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1l. ERANSKINA

ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPENA
Bilboko autotaxi zerbitzura bideratutako

ibilgailu berriak egokitzeko diru-laguntzak.

2017

ANEXO 1l

DECLARACION RESPONSABLE
Subvenciones para la adaptacion de
vehiculos nuevos destinados al servicio de
autotaxi de Bilbao. 2017

Eskatzailea / Solicitante:

NAN / DNI:

Helbidea / Domicilio:

PK/C.P.:

Telefonoa / Teléfono:

Lizentzia zk. / N2 Licencia:

ADIERAZTEN DU

DECLARA

- Diru-laguntza jasoko duen pertsona fisikoa
ez dagoela sartuta Diru-laguntzei buruzko
Lege Orokorraren 13. artikuluan

adierazitako debekuetako batean ere.

- Que la persona fisica destinataria de la
ayuda no estd incursa en ninguna de las
prohibiciones previstas en el articulo 13 de

la Ley General de Subvenciones.

- Konpromisoa  hartzen dut diruz
lagundutako ibilgailua zerbitzu publikoari

atxikita mantentzeko, gutxienez 4 urtez.

- Que me comprometo a que el vehiculo

subvencionado permanezca adscrito al

servicio publico durante al menos 4 afios.

- Zerbitzua eskaintzerakoan, mugikortasun

mugatuko pertsonei emango diet

lehentasuna.

- Que en la prestacién del servicio daré
prioridad a los destinados a personas con

movilidad reducida.

BORONDATEZKO BAIMENA,
DATUAK EGIAZTATZEKO

AUTORIZACION VOLUNTARIA
PARA  COMPROBACION DE

DATOS

- Eskabidea egin duen pertsona fisikoak
Bilboko

Udalari, zerga-betebeharretan eta Gizarte

baimena ematen dio berariaz

Segurantzakoetan egunean dagoela
egiaztatzeko (baimenik ematen ez bada
edota datu horiek lortzea ezinezkoa izan
bada,

Ogasuneko eta

diru-laguntza emateko Foru

Gizarte  Segurantzako
Diruzaintza Nagusiko egiaztagiriak aurkeztu

behar dira).

Bai

Si

Ez

No

- La persona fisica solicitante autoriza
expresamente al Ayuntamiento de Bilbao
para comprobar que esta al corriente en el
pago de sus obligaciones fiscales y de la
Seguridad Social (en caso contrario o en el
supuesto de resultar imposible la obtencién
de dichos datos, para conceder la ayuda
debera aportar los certificados de Hacienda
Foral y de la Tesoreria General de la

Seguridad Social).

Data eta sinadura / Fecha y firma




