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1/18.01.01

DOCUMENT SJ: DECLARACIONS | DOCUMENTACIO A APORTAR PER A LA SOL-LICITUD D’AJUT
PER A FAMILIES MONOPARENTALS DE ROSES SUBJECTES PASSIUS DE L’'IMPOST SOBRE BENS
IMMOBLES (IBl) CORRESPONENT AL SEU HABITATGE HABITUAL. PROGRAMA 20.

DADES IDENTIFICATIVES

PERSONA BENEFICIARIA:
NIF/NIE: ‘ Tipus de convocatoria: Concurréncia no competitiva

Numero del programa de la convocatoria a la que es presenta: 20

Referencia cadastral de la vivenda habitual:

Num. rebut IBI: 2019 IBI 0000 00000 (omplir els 5 darrers digits del numero de rebut)

Import sol-licitat: 60 % de la quota liquida (quantia pagada) de I'IBI de I’habitatge habitual i com a maxim 300,00 €
NOM | COGNOMS REPRESENTANT: NIF/NIE:
Domicili notificacié: Poblacio: CP:

Teléfon de contacte: Correu electronic:
DECLARACIONS

. Que, en el cas de concedir-se, s’accepta I'import de I'ajut concedit.

. Que I'import atorgat es destinara exclusivament al concepte o activitats sol-licitat.

. Que es troba al corrent de les seves obligacions tributaries amb I’Ajuntament de Roses i la resta d’Administracions i davant la Seguretat

Social.

4. Que s’autoritza a I’Ajuntament de Roses per demanar a I’Agencia Tributaria i a la Tresoreria de la Seguretat Social certificacié6 comprensiva
de trobar-se el sol-licitant de la subvencié al corrent de les seves obligacions tributaries i socials, en els termes previstos a I'art. 14 de la
Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions. Aixi mateix, s’autoritza a I’Ajuntament de Roses a que sol-liciti les dades
necessaries a la seu electronica de la Direccié General del Cadastre.

5. Que no esta incurs en cap del suposits de prohibicié d’obtenir subvencions, de conformitat amb I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions, i que es troba al corrent de les obligacions de reintegrament de subvencions.

6. Que queda assabentat de que els perceptors d’aquestes subvencions seran declarats dins el model anual 347 de I’Agéncia Tributaria i
també a la Base de Datos Nacional de Subvenciones (BDNS), tot i que no es fara public el nom del perceptor donat el caracter sensible
d’aquestes dades.

7. Que esta assabentat de I'obligacié d’efectuar la declaracié de I'IRPF en cas de concessié de I'ajut de conformitat amb alld previst a

I’article 96 de la Llei 35/2006, de 28 de novembre, de I'lmpost sobre la Renda de Persones Fisiques.

wn =

Autoritzacions de la resta de membres de la unitat familiar:

Nom i cognoms Parentesc NIF Signatura

DOCUMENTACIO A ANNEXAR

|:|Cc‘>pia del NIF/NIE de la persona fisica sol-licitant.
[]Copia del NIF/NIE de la persona representant, si n’hi ha.
[[JAcreditacio de la representacio legal del sol-licitant respecte al beneficiari, si n’hi ha.

DOCUMENTACIO A ANNEXAR RELATIVA A LA SUBVENCIO SOL-LICITADA

Fitxa d’alta de creditor.
Copia del titol de familia monoparental, vigent a 1 de gener de I’'any de la convocatoria.
Copia del rebut d’IBI que ha d’haver estat pagat integrament.

I:IC()pia de I'tltima declaracié de la renda (IRPF) o certificat de nivell de renda expedit per I’Agencia Tributaria de cadascun
dels membres de la unitat familiar majors de 16 anys.
En cas que hi hagi membres de la familia monoparental amb discapacitat, copia de la resolucié acreditativa del
reconeixement legal de la discapacitat o copia de la targeta acreditativa de la discapacitat.

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I’entrada i sortida de documents i
per al seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves competéncies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions
previstes a la Llei. En qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacié, oposicié i cancel-lacié adregant-se a I’Ajuntament.




	PERSONA BENEFICIÀRIA: 
	NIFNIE: 
	Referència cadastral de la vivenda habitual: 
	Dígit 1 IBI: 
	Dígit 2 IBI: 
	Dígit 3 IBI: 
	Dígit 4 IBI: 
	Dígit 5 IBI: 
	NOM I COGNOMS REPRESENTANT: 
	NIFNIE_2: 
	Domicili notificació: 
	Població: 
	CP: 
	TEL: 
	CONTACTE: 

	CORREU ELECTR: 
	Nom i cognomsRow1: 
	ParentescRow1: 
	NIFRow1: 
	SignaturaRow1: 
	Nom i cognomsRow2: 
	ParentescRow2: 
	NIFRow2: 
	SignaturaRow2: 
	Nom i cognomsRow3: 
	ParentescRow3: 
	NIFRow3: 
	SignaturaRow3: 
	Nom i cognomsRow4: 
	ParentescRow4: 
	NIFRow4: 
	SignaturaRow4: 
	Nom i cognomsRow5: 
	ParentescRow5: 
	NIFRow5: 
	SignaturaRow5: 
	FOTOC CIF/NIF ENTITAT: Off
	FOTOC DNI/NIE REPRES: Off
	ACREDITACIO REPRES: Off
	Fitxa creditor: Off
	Títol família nombrosa: Off
	rebut IBI: Off
	IRPF: Off
	Discapacitat: Off


