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AJUNTAMENT DE
MONTMELO

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO DE L'IMPOST DE BENS IMMOBLES

DADES DEL SOL-LICITANT

Nom i cognoms, o rad social: Document d’identificacio:
Adreca:

Municipi: CP: Provincia:

Telefon: Mobil: Correu electronic:

NOTIFICACIONS
Escolliu el mitja preferent per a rebre les notificacions corresponents a aquesta sol-licitud:
[ Notificacio en paper.

[ Notificacio electronica (indispensable disposar de certificat digital).

Amb aquest proposit, facilito el correu electronic on rebré els avisos amb una adreca (URL) de I'espai de notificacions
electroniques de I'Ajuntament, on podré accedir a la notificacid, prévia identificaciéo amb un certificat digital.

Recordeu que la falta d'accés a la notificacié no impedira que es consideri realitzada. A partir de la data de diposit de la
notificacio, disposa de 10 dies naturals per accedir a la seva notificacié electronica. Si transcorregut el termini de 10 dies no ha
accedit a la notificacié, aquesta es considerara rebutjada i I'acte es donara per natificat.

DECLARO:

* Que a1 de gener soéc ellla titular dels rebuts de I'lmpost sobre Béns Immobles, o bé, el/la titular del contracte del lloguer
del meu habitatge habitual.

*« Quenijonicap de les persones que conviuen a I'’habitatge i hi estan empadronades, disposem de cap altre immoble o
propietat, arrendat o no; excepte I'habitatge propi, amb un maxim d'una plaga d’aparcament i un traster incorporats.

¢« Que com a sol-licitant, i juntament amb les persones empadronades al meu habitatge habitual, tenim uns ingressos
anuals bruts inferiors o iguals (referits al darrer exercici fiscal tancat) al llindar que especifica la base 6° de les Bases
Reguladores de la subvencié i la convocatoria publica del present any.

¢ Que estic al corrent de pagament de les meves obligacions tributaries amb I’Ajuntament de Montmel6, resta
d’Administracions i amb la Seguretat Social, 0 que no estic obligat a declarar.

*  Que le meu habitatge habitual és el que consigno en la present instancia.

*  Que totes les dades consten a la sol-licitud, i als documents que 'acompanyen, son certes.

*  Que compleixo i accepto la normativa general vigent reguladores d les subvencions que atorga I’Ajuntament de
Montmeld i tots els requisits exigits a les bases i la convocatoria per a sol-licitar i atorgar aquests ajuts.

*«  Que com a sol-licitant, o alguna de les persones empadronades al meu habitatge habitual, tenim un grau de discapacitat
superior al 33% (En aquest cas és OBLIGATORI acreditar la discapacitat adjuntant una fotocépia de la targeta).

AUTORITZO:

Com a sol-licitant, a I’Ajuntament de Montmel6 (directament o a través d’'un ens instrumental) per efectuar les consultes
necessaries a les altres Administracions Publiques amb la finalitat de comprovar les circumstancies expressades i el compliment
dels requisits per a I'atorgament de I'ajut, tant de la meva persona com de les persones empadronades al meu habitatge habitual.

Per tot aixo, als efectes d’'alld que preveu l'art. 24 del RD 887/2006, de 21 de juliol, signo la present declaracié i SOL-LICITO I'ajut
sobre 'import de la quota liquida de I'IBI.

Montmelo, D de/d’ ‘ de 20 D [Signatura del sol-licitant]
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DOCUMENTACIO QUE APORTA L'INTERESSAT
Conveni regulador i resolucio judicial de la guarda i custodia dels fills.
Solslicitud de transferéncia bancaria.
Certificat de reconeixement de discapacitat, si s’escau.
En cas d'incompliment de I'obligacié de pagament de la pensié d’aliments, documentacié de la reclamacié.

Segons el que preveu la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, la inexactitud o falsedat d’aquesta declaracié responsable és motiu d’exclusio
de la persona que realitza la sol-licitud de subvencid, com també motiu de revocacio i/o reintegrament de la subvenci6 en el cas que li sigui atorgada, sens perjudici
de la possibilitat d'imposar les sancions que corresponguin i d’exigir les responsabilitats de qualsevol tipus en qué s’hagi pogut incérrer com a consequeéencia de la
inexactitud o la falsedat en la declaraci6.

La inexactitud, falsedat o omissi6 de dades essencials en aquesta declaraci6 responsable, o I'incompliment dels requisits exigibles d’acord amb la legislacié vigent

per a I'obtenci6 de la subvencid, determinara el reintegrament de la subvenci6, sens perjudici de les responsabilitats penals, civils o administratives que li puguin ser
exigides.

Dades personals dels membres de la unitat de convivéncia amb ingressos (exclos el sol-licitant)

Dades de la primera persona convivent: Signatura:
Cognoms: ‘ Nom: ‘
NIF: Parentiu: ‘

Autoritzo la consulta telematica per a la comprovacié dels requisits de la convocatoria.

Dades de la segona persona convivent: Signatura:
Cognoms: ‘ Nom: ‘
NIF: Parentiu: ‘

Autoritzo la consulta telematica per a la comprovacié dels requisits de la convocatoria.

Dades de la tercera persona convivent: Signatura:
Cognoms: ‘ Nom: ‘
NIF: Parentiu: ‘

Autoritzo la consulta telematica per a la comprovacié dels requisits de la convocatoria.

Dades de la quarta persona convivent: Signatura:
Cognoms: ‘ Nom: ‘
NIF: Parentiu: ‘

Autoritzo la consulta telematica per a la comprovacio dels requisits de la convocatoria.

Dades de la cinquena persona convivent: Signatura:
Cognoms: ‘ Nom: ‘
NIF: Parentiu: ‘

Autoritzo la consulta telematica per a la comprovacié dels requisits de la convocatoria.

Dades de la sisena persona convivent: Signatura:
Cognoms: ‘ Nom: ‘
NIF: Parentiu: ‘

Autoritzo la consulta telematica per a la comprovacié dels requisits de la convocatoria.

*Nota: En cas que hi hagi més persones que formen part de la unitat de convivéncia cal adjuntar tantes copies d’aquest impres
com sigui necessari.

D’acord amb la Llei Organica 3/2018 de 5 de desembre de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, I'informem qué les seves

dades seran incorporades en el fitxer automatitzat per a la gestid especifica de la serva sol-licitud. El Responsable del Fitxer és I’Ajuntament de
Montmeld i podra dirigir-se personalment o per correu convencional a I’Ajuntament (Plaga de la Vila, 1, 08160 Montmeld), per exercir els seus

drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié de les seves dades personals.
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