BENESTAR SOCIAL
AJUNTAMENT D'OLIVA

ANNEX 01

SOL-LICITUD D’AJUDA AL LLOGUER PER PAL-LIAR SITUACIONS D’ESPECIAL VULNERABILITAT
PER LA COVID-19

I. DADES DE L'INTERESSAT
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM DNI/NIE/PASSAPORT
DATA NAIXEMENT SEXE NACIONALITAT ESTAT CIVIL

DOMICILI:
TELEFON

CORREU ELECTRONIC SITUACIO LABORAL

Il. SITUACIO ECONOMICA

* Ingressos de la persona sol-licitant
TIPUS D’INGRESSOS (pensid, rendes, desocupacio, ajudes, sou, etc) TOTAL ANUAL
*Persones que viuen amb la persona sol-licitant, relacié i ingressos.
NOMS | COGNOMS DNI/NIE/ EDAT PARENTIU AMB INGRESSOS
PASSAPORT L'INTERESSAT ANUALS

I11. SITUACIO SOCIAL
(BREU DESCRIPCIO DE LES CIRCUMSTANCIES QUE CONCORREN EN EL SOL-LICITANT, SEGONS LES BASES DE

CONCESSIO DE LES AJUDES EN MATERIA D’HABITATGE)




BENESTAR SOCIAL
AJUNTAMENT D'OLIVA

EXPOSA:

Que es troba en situacid de necessitat d’ajuda en materia d’habitatge per pal-liar situacions d’especial
vulnerabilitat per la Covid-19, segons les Bases reguladores d’aquestes ajudes, publicades en el BOP de
Valéncia de data 23 de Novembre ndm 225

Que aporta tota la documentacié corresponent, assenyalada al final d’aquesta instancia, justificativa de les
circumstancies i requisits, i ho fa dins del termini establert reglamentariament.
Que SI/NO (arredonir el que corresponga) ajuda en concepte de lloguer, de part de
i l]a seua quantia mensual és de euros.

Que DECLARA, baix la seua responsabilitat, que totes les dades i documents aportats adjunts a aquesta
instancia son certs.

SOL:-LICITA:
La concessidé d’una ajuda en matéria d’ajudes al lloguer, per a la seua aplicacid a I'habitatge que constitueix
la meua llar, en Oliva Carrer/Avda

Oliva, __ de de 2020.

Signat:

DOCUMENTACIO QUE ACOMPANYA:

__Fotocopia del DNI/NIE/PASSAPORT de tots els membres de la unitat familiar

__Fotocopia del llibre de familia

___Justificant d’ingressos de tots el membres de la unitat familiar majors de 16 anys

__Ultima declaracié de IRPF/ certificat negatiu d’Hisenda

__Informes medics o certificats de minusvalidesa

__Sentencia de ser victima de violéncia de génere

__Ordre judicial de llangament d’habitatge habitual

__Copia de sol-licitud d’asil

__Senténcia condemnatoria, en el suposit de reclusos/ex-reclusos

__Copia de document acreditatiu de haver sigut tutelat per la Generalitat

__Certificacio cadastral dels bens immobles o Declaracié responsable de la titularitat de bens immobles (Annexe 3)
__ Certificat de diposits i comptes expedits per entitat bancaria

__Copia del primer full de la llibreta bancaria on aparega el IBAN

__Rebuts de subministraments basics pagats (6 tltims)

__Altres: CONTRACTE DE LLOGUER, FINS 6 ULTIMES MENSUALITATS DE LLOGUER PAGADES PEL BANC DES DE MARC
__Qualsevol altre document que acredite la necessitat

Proteccioé de Dades:

En compliment de la normativa sobre proteccié de dades se us informa que TAJUNTAMENT D’OLIVA és responsable del tractament
de les seues dades, les quals es tractaran amb la finalitat de gestionar la concessié de subvencions que voste sol-licita. Pot exercir els
seus drets d’accés, rectificacio, supressio, la limitacid dels seu tractament, oposicid, portabilitat i no ser sotgés a una decisié basada
exclusivament en el tractament de les dades personals mitjancgant escrit dirigit a 'AJUNTAMENT D’OLIVA, Plaga de I'Ajuntament, 1 —
46780 Oliva (Valéncia). Correu-e: info@oliva.es. Dades de contacte del delegat de proteccié de dades: dpd@oliva.org.

Més informacio en la convocatoria BOP 225: Anuncio del Ayuntamiento de Oliva sobre extracte de la resolucié de la Alcaldia, de
fecha 11 de noviembre de 2020, por la que se convoca la concesién de subvenciones en régimen de concurrencia competitiva
destinadas a ayudas en materia de vivienda para paliar situaciones de especial vulnerabilidad por la Covid-19. BDNS Identificador
533069
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MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE.

I. DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |[NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
FECHA DE SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
NACIMIENTO

DOMICILIO:

TELEFONO CORREO ELECTRONICO SITUACION LABORAL
EXPONE:

Es solicitante de una ayuda en materia de alquiler i/o gastos en suministros basicos, del Ayuntamiento de
Oliva, convocadas en el BOP de Valencia de fecha 23/11/2020, nim. 225

Mediante este escrito efectia DECLARACION RESPONSABLE DE:

1.- No posee bienes inmuebles en Espafia que pueda ocupar, ni derechos a su favor de usufructo o cesién de
uso.

2.- Que no dispone de mas cuentas bancarias que las relacionadas, y sus saldos y movimientos son los
aportados mediante fotocopia adjunta a esta declaracion responsabel:

III. SOLICITA

Que se le tenga por cumplida su obligacion de efectuar declaracién jurada, por no aportar la documentacion
requerida, ya que llegaria a tenerla en el plazo requerido.

Que igualmente DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que retine todos los requisitos de la
convocatoria para ser beneficiario.

En Oliva, a de de 2020.

Firmado:

Proteccion de datos: En cumplimiento de la normativa sobre proteccion de datos se el informa que
el AYUNTAMIENTO DE OLIVA es responsable del tratamiento de sus datos, los cuales se trataran
con la finalidad de gestionar la subvencion que usted solicita. Puede ejercer los derechos de
acceso, rectificacion, supression, la limitacion de su tratamiento, oposicién, portabilidad y no ser
sometido a una decision basada exclusivamente en el tratamiento de sus datos personales
mediante escrito dirigido a AYUNTAMIENTO DE OLIVA Plaga de I'Ajuntament,1- 46780 Oliva
(Valencia) Correo: info@oliva.es. Datos de contacto del Delegado de Proteccién de Datos:
dpd@oliva.es. Mas informacion de la convocatoria en: WWW.OLIVA.ES
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