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SOLICITUD PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES (IBI) PARA PERSONAS MAYORES DE 60 AÑOS, CON RECURSOS ECONÓMICOS INSUFICIENTES. EJERCICIO 2021

[bookmark: Texto22]SOLICITANTE:      

[bookmark: Texto23]DNI/CIF:      

[bookmark: Texto24]EN REPRESENTACIÓN DE:      
[bookmark: Texto25]DNI/CIF:      

[bookmark: Texto26]DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFIACIONES:         

[bookmark: Texto11]MUNICIPIO: ALFAFAR

[bookmark: Texto27]TELÉFONO:      

[bookmark: Texto28]CORREO ELECTRÓNICO:      


EXPONE QUE: SIENDO CONOCEDOR/A DE ESTA CONVOCATORIA Y CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA MISMA.

SOLICITA: SEA ADMITIDA A TRÁMITE ESTA SOLICITUD.



FIRMA DEL /LA SOLICITANTE 
FECHA:
 

DILIGENCIA del Servei d´Atenció Ciutadana (SAC) para hacer constar que, conforme a los requisitos de la convocatoria, y comprobados los datos que obran en poder de esta administración, el/la solicitante ha efectuado el pago del Impuesto de Bienes Inmuebles correspondiente al ejercicio 2020, por un importe de ___________________euros. 




Fdo: El/ la funcionario/a  











CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS.

	Información básica sobre protección de datos

	Responsable
	Excmo. Ayuntamiento de Alfafar

	Finalidad
	Gestión de la solicitud presentada por el interesado

	Legitimación
	Consentimiento del interesado

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal

	Derechos
	Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.

	Información Adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de Datos en nuestra página web:
http://www.alfafar.es/protecciondatos




ANEXO DOCUMENTACION APORTADA POR
[bookmark: Texto29]SOLICITANTE:      
[bookmark: Texto30]DNI/CIF:      

[bookmark: Marcar1]|_| Fotocopia de la carta de revalorización de la pensión o pensiones para el año 2021
[bookmark: Marcar2][bookmark: Texto31]o en su defecto  |_| Justificante de la entidad bancaria de la pensión o pensiones que percibe en 2021, tanto del solicitante como de los familiares que convivan con él o ella, y que se encuentren en esta situación      
[bookmark: Marcar3]|_| Fotocopia de la Declaración de Renta del ejercicio 2019, es decir la presentada en 2020 (o el borrador remitido por Hacienda) de TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
[bookmark: Marcar4]o en caso de que estar exentos de declarar  |_|	Autorización expresa de petición de datos tributarios, tanto de él/la, como de todas las personas mayores de edad que convivan en el domicilio, que igualmente estén exentos de confeccionar declaración.
[bookmark: Marcar5][bookmark: Texto32]|_| Fotocopia de los datos bancarios para el abono de la ayuda (nº cuenta)      
[bookmark: Marcar6][bookmark: Texto33]|_| Impreso modelo de SOLICITUD DE PAGO POR TRANSFERENCIA, debidamente firmado y cumplimentado por el/a solicitante.      
[bookmark: Marcar7][bookmark: Texto34]|_| Otros      

A cumplimentar por el SAC: 
[bookmark: Marcar8][bookmark: Texto35]|_| Diligencia para hacer constar que el/la solicitante ha efectuado el abono del I.B.I. 2020 (previa justificación en su caso del pago del Recibo)      
[bookmark: Marcar9][bookmark: Texto36]|_| Diligencia para hacer constar que el/la solicitante está efectuando el abono del I.B.I. 2020 mediante el sistema de Cuenta Corriente Tributaria nº      
[bookmark: Marcar10][bookmark: Texto37]|_| Diligencia para hacer constar que el/la solicitante está efectuando el abono del I.B.I. 2020 mediante el pago del Fraccionamiento nº      

[bookmark: Marcar11]|_| Volante de convivencia. 

Supuestos especiales: 
PERSONAS EN EDAD LABORAL QUE CONVIVAN CON EL/LA SOLICITANTE

Si están desempleados
[bookmark: Marcar12][bookmark: Texto38]|_| Certificado emitido por el SEPE donde se especifique si percibe ó no prestación y fotocopia de la tarjeta de demandante de empleo (DARDE)      

Si están empleados/as 
[bookmark: Marcar13][bookmark: Texto39]|_| Fotocopia de la última nómina      

Diligencia: 
Para hacer constar que el /la solicitante manifiesta: 
[bookmark: Texto16]



Esperando que se tengan en cuenta sus circunstancias personales a la hora de conceder la subvención. Circunstancia que se comunica al Equipo social de Base de este Ayuntamiento a fin de que valoren la concesión de la subvención. 


[bookmark: Texto40]Fdo:      
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