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No olvide firmar el impreso y cumplimentar todos los apartados de la solicitud

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y CIRCUNSTANCIAS DE LA UNIDAD FAMILIAR

NIF, NIE Nombre Primer apellido Segundo apellido

Correo electrénico (opcional) Teléfono fijo Teléfono movil

Domicilio a efectos de notificaciones (a cumplimentar sélo si es distinto de la vivienda habitual indicada en el apartado 2)

Tipo via Nomlbre de la via publica N.°©  |Portal |Esc. |Pl. [Puerta

C.P. Municipio Provincia

N.° de miemibros de la unidad familiar | |

2. DATOS DE LA VIVIENDA HABITUAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

Tipo via Nomlbre de la via publica N.°©  |Portal |Esc. |Pl. [Puerta

Referencia catastral |dentificador recibo IBI

3. DATOS DEL REPRESENTANTE

NIF, NIE Nombre Primer apellido Segundo apellido

Correo electrénico (opcional) Teléfono fijo Teléfono movil

4. DATOS BANCARIOS

Entidod de crédito: Direccidn:

C.P.: Localidad: Provincia:

A S S I N I s O I
Pais N° Control Entidad Sucursal NUmero de la cuenta

5. AUTORIZACION

|:|Au’rorizo al Ayuntamiento de Villaviciosa de Oddén a consulfar los dafos de empadronamiento a través del Padron
Municipal, asi como la fitularidad catastral de la vivienda habitual para la que solicita la ayuda en la Direccidn General
de Catastro, y cualquier otro que se estime necesario para la tramitacién de la solicitud.

DOCUMENTOS

EN TODO CASO, deberd presentar la siguiente documentacién:

* Certificado de bienes del solicitante, referido al dmbito territorial de la Comunidad de Madrid, emitido por el Registro de la
Propiedad de Villaviciosa de Oddn (Calle Humilladero, 18) o cualquier otro Registro de la Propiedad.

* Documentacién acreditativa de los ingresos anuales de 1os miembros de la unidad familiar (Declaracion de IRPF 2016).
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6. DECLARACION RESPONSABLE

|:|Decloro bajo mi responsabilidad estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social, hallarme al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones y no estar incurso/a en ninguna otra de
las prohibiciones previstas en el articulo 13 de la Ley de Subvenciones. Asi mismo declaro bajo mi responsabilidad que no he
recibido ofras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que, junto al importe de esta ayuda, superen el coste de la
actividad mencionada.

|:|He sido informado/a de la posibilidad de que mis datos puedan ser publicados en los medios electrdnicos municipales como
consecuencia y en los términos que estdn previstos en este procedimiento asi como, de que los relativos a mi
empadronamiento han sido obfenidos mediante consulta al Padrdn Municipal.

En ,a de de 20

Firma:

Los datos personales seran recogidos y tratados por el Ayuntamiento de Villaviciosa de Odén con la finalidad de la gestidn de la ayuda para gastos por vivienda
habitual. Los datos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en el articulo 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccidn de Datos de Caracter Personal. El 6rgano responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Villaviciosa de Oddn, con domicilio en la Plaza de la
Constitucion n2 1, 28670 Villaviciosa de Odén (Madrid) ante el que la persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de referida Ley Orgdnica 15/1999.
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