CONSORCIO DE
Cabildo de VIVIENDAS

Gran Canaria DE GRAN CANARIA

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA LA EJECUCION DE ACTUACIONES QUE TENGAN
COMO FINALIDAD LA MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD Y LA SUPRESION DE BARRERAS
FISICAS O DE LA COMUNICACION, EN VIVIENDAS DE PERSONAS EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD.

| 1. DATOS DEL/LA SOLICITANTE

NIF/NIE: Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

Teléfono Fijo: Teléfono mavil: Correo electronico:

Numero de personas que forman la unidad de convivencia, en su caso, excluida la solicitante: ‘

Datos del REPRESENTANTE LEGAL, en su caso:

NIF/NIE: Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

Teléfono Fijo: Teléfono mavil: Correo electronico:

Medio de acreditar la representacion:

Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizaran con el
representante designado.

2. DATOS DE LA VIVIENDA QUE CONSTITUYE EL DOMICILIO HABITUAL Y SOBRE LA QUE
SE REALIZARA LA ACTUACION DE REPARACION

Nombre de la via: Ne° Portal Piso | Céd. Postal

Municipio:

3. EXPONE

Que, enterado del anuncio de convocatoria para la concesion de SUBVENCIONES DESTINADAS
A LA EJECUCION DE ACTUACIONES QUE TENGAN COMO FINALIDAD LA MEJORA DE LA
ACCESIBILIDAD Y LA SUPRESION DE BARRERAS FiSICAS O DE LA COMUNICACION, EN
VIVIENDAS DE PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD, y conociendo, asimismo, las
BASES que regulan el procedimiento correspondiente a las que da su total conformidad,

4. SOLICITA
Se tenga por presentado este escrito y la documentacion adjunta para poder optar a la subvencion
gue, en justicia, le pueda corresponder.

5. DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIR LOS REQUISITOS PARA OBTENER LA
CONDICION DE BENEFICIARIO:

El solicitante y las personas que componen la unidad de convivencia, en plena posesiéon de su
capacidad juridica y de obrar, hacen constar, bajo su responsabilidad, lo siguiente:

5.1. Que el solicitante y los demas miembros de la unidad de convivencia que se sefialan en el
apartado 1 tienen su domicilio habitual y permanente en la vivienda para la que se solicita la
subvencion.
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5.2. Que, en relacion a la vivienda para la que se solicita la subvencion, ostenta el titulo que a
continuacion se sefiala (marcar lo que proceda) y acredito ante el/la empleado/a publica
municipal que suscribira el informe del Anexo Il la documentacion acreditativa:

Propiedad

Usufructuario, poseedor o arrendatario, autorizado por el propietario
Propiedad, en un porcentaje inferior al 100%, con autorizacién del resto de |:|
propietarios para su uso como domicilio habitual

Se efectudé comunicaciéon a la comunidad de propietarios en los términos |:|
del art. 10.1b) de la Ley 49/1960, de 21 de julio, sobre propiedad horizontal.

5.3. Que el conjunto de ingresos anuales de la Unidad de convivencia son los siguientes, a efectos
de acreditar que no supera el limite maximo de ingresos previstos en las Bases reguladoras de esta
subvencidén para adquirir la condicion de beneficiario:

Especificar la cuantia de los ingresos anuales de los miembros de la unidad de convivencia
sefialados en la declaracion del impuesto sobre la renta correspondiente al Gltimo periodo
impositivo con plazo de presentacion vencido en el momento de la convocatoria®.

NIF/NIE Ingresos anuales

Total

5.4. Que, a los efectos del umbral maximo de ingresos previsto en el apartado 1.d) de la Base
Tercera, presenta la siguiente circunstancia (marcar lo que proceda):

Familia numerosa de categoria general

Familia numerosa de categoria especial

Persona con grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 por 100 |:|

5.5. Que para las mismas obras para las que se solicita subvencion:

Marcar lo que proceda (X)
a) No se ha solicitado ninguna otra subvencion, por ninguno de los miembros de la Unidad
familiar o de convivencia |
b) Se ha solicitado otra subvencién por alguno de los miembros de la unidad familiar o de
convivencia y aun no ha sido resuelta
¢) Se ha solicitado otra subvencion por alguno de los miembros de la unidad familiar o de |
convivencia y ha sido concedida

En caso de marcar la casilla b) o c) anteriores, especificar
Organismo ante el que se solicitd otra subvencién Importe

1 Suma de las cuantias reflejadas en la casilla destinada a l1a Base imponible general (435) y la Base imponible
del ahorro (460) de la declaracién del IRPF, de cada miembro de la unidad de convivencia. En el supuesto
de no tener la obligacién de presentar la declaracién del Impuesto, especificar la cantidad de ingresos
obtenidos.
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5.6. Que no ha sido beneficiario de subvenciones de esta naturaleza otorgadas por el Consorcio
de Viviendas de Gran Canaria en la ultima convocatoria

5.7. Que ninguna de las personas que forman la unidad de convivencia es propietaria de otra
vivienda; o de serlo, concurre alguna de estas circunstancias:

Marcar lo que proceda (X

a) Su participacion en la propiedad de la otra vivienda sea inferior al 40% y no dispongan |:|
de autorizacion de los demds participes para su uso como domicilio habitual

b) Que, en virtud de decisién o aprobacion judicial, el uso de la otra vivienda esté atribuida |:|
a otra persona como consecuencia de un proceso de separacion matrimonial o divorcio

¢) En caso de darse alguna de las circunstancias previstas en las letras anteriores, se I:I
aporta la documentacién acreditativa

5.8. Que no se halla inhabilitado/a para recibir ayudas o subvenciones por cualquier Administracion
Publica.

5.9. Que no se encuentra incurso/a en ninguna de las prohibiciones sefialadas en el articulo 13 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, por lo que puede legalmente
obtener la condicién de beneficiario/a de subvenciones.

5.10. Que, con anterioridad a la realizacién de la obra de reparacion que pueda resultar
subvencionada, realizara la comunicacion previa u obtendra la licencia o permiso que, en su caso,
pudiera venir exigida en el ordenamiento juridico.

6. INFORMACION RELATIVA AL TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Responsable Direccién del Consorcio de Viviendas de Gran Canaria

del Tratamiento | |4formacion de contacto:

C/ Profesor Agustin Millares Carlé, 10. Planta baja Teléfono: 928 454 000
consorciodeviviendas@viviendagc.org

http://www.viviendagc.org

Delegado de | E| designado por el Consorcio de Viviendas de Gran Canaria
Protecci6n de

Datos

Fines del | Ejercicio de poderes publicos o cumplimiento de una obligacién legal (art. 6.1.e y c)
ga‘a”?"%“‘.o Y| del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
ase juridica . . -, .
abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos y por el que
se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos)

Destinatarios No existe cesion de datos

de los datos

Plazo de | Dos afios

conservacion

de los datos

Derechos Puede ejercer el derecho a solicitar al responsable del tratamiento de los datos

personales el acceso, rectificacion, supresion o limitacion de su tratamiento, y a
oponerse a su tratamiento, asi como a la portabilidad de los datos.
Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacion ante una autoridad de control.

Autorizacion Si NO
para la| | os firmantes autorizan la consulta de datos tributarios a los :

consulta de .,

datos efectos de esta subvencion.

tributarios

Derecho  de | En caso de que quiera oponerse al tratamiento de alguno de los datos de caracter

oposicion —— a | narsonal, debera cumplimentar este apartado:
consulta de
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datos de
caracter
personal

(En el supuesto
de dejar este
apartado en
blanco, se
entenderd que
consiente)

D./D?

Con DNI

me opongo a la consulta de

Por los siguientes motivos:

Fuente de Ia
que proceden
los datos
cuando no se
hayan obtenido
del interesado

Plataforma de Intermediacién de Datos de la Administracion del Estado.

Servicio de verificacion de datos de identidad: Direccién General de la Policia.
Servicio de verificacion de datos de residencia: Instituto Nacional de Estadistica
Servicio de verificacion de datos de estar al corriente de los pagos a la Seguridad

Social: Tesoreria General de la Seguridad Social

Datos del nivel de renta y tributarios: Agencia Estatal de la Administracién Tributaria

Datos catastrales: Catastro

Grado y Nivel de Dependencia: IMSERSO
Certificado de discapacidad: Comunidad Auténoma de Canarias

En ,a de de 20...
Firma del solicitante:
NIF/NIE Nombre Primer apellido Segundo apellido Firma
Firma del resto de personas que forman la unidad de convivencia:
NIF/NIE Nombre Primer apellido Segundo Vinculo (1) Firma
apellido

(1) Vinculo con el solicitante

SR. ALCALDE DE

/

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE VIVIENDAS DE GRAN CANARIA
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