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A N E X O.- SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA




EL PROGRAMA INSULAR DE REHABILITACIÓN DE VIVIENDAS



                      AYUNTAMIENTO DE LA OROTAVA

           EXCMO. AYUNTAMIENTO

                         de la

             VILLA DE LA OROTAVA

     Centro Municipal de Servicios Sociales

  

      Área de Protección y Promoción Social                  


Solicitante:






DNI/NIE: 

Domicilio: 

Municipio    






Código Postal

 Teléfono   





 
 Fax
NOTA.- Cubrir sólo en caso de representación

Representado, en su caso, por  

DNI/NIE: 

Domicilio a efectos de notificaciones en 

Municipio  





Código Postal 

Expone que la vivienda es de su propiedad, constituyendo su domicilio habitual y permanente, así como el de los demás miembros de su unidad familiar, se compromete igualmente a no enajenar, trasmitir o alquilar la vivienda objeto de subvención y que: 

	1º) Que la citada vivienda sufre las siguientes condiciones de inhabitabilidad:




2º) Que para la adecuación de la habitabilidad de dicha vivienda es necesario la realización de obras de rehabilitación consistentes en: 

Siendo el presupuesto total  de las obras





euros,

En concepto de: 

* (Márquese con una X lo que proceda). 

· ( ) Materiales.

· ( ) Contrato de ejecución de las obras.

· ( ) Honorarios facultativos.
· ( ) Mano de obra.

· ( ) Otros..............................................................................................................

 3º) Que se realiza la siguiente declaración responsable:

-  Que el solicitante es titular de la vivienda indicada; y que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Excmo. Ayuntamiento de la Orotava.

-   Que ha procedido a la justificación de las ayudas que le hubiesen concedido con anterioridad por el Ayuntamiento.

-   Que no ha recibido ayuda de cualquier Administración o persona pública o privada para la misma finalidad, o en caso de ser recibidas, su importe  ha sido  de __________euros.

-     Que ninguno de los miembros de la unidad familiar es titular de otra vivienda, estando formada dicha unidad familiar por___ miembros, incluida la solicitante, los cuales se enumeran a continuación:

Nombre

Apellidos 




edad

1. Solicitante 










2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Por lo expuesto, acepta íntegramente el contenido de las Bases de subvención para rehabilitación de viviendas del Excmo. Ayuntamiento de la Orotava , autoriza al Ayuntamiento a efectuar las comprobaciones necesarias para verificar los datos manifestados y a recabar datos y documentos que obren en poder de Administraciones Públicas que sean necesarias para la resolución de la presente solicitud y solicita la concesión de una subvención de ................................................ euros, para la realización de las obras de rehabilitación descritas en la presente solicitud, acompañándose la documentación siguiente:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia de D.N.I o N.I.E. del solicitante, y en su caso, del representante 

 FORMCHECKBOX 
 Documento/s acreditativo/s de la titularidad de la vivienda

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de bienes del Catastro de cada uno miembros de la unidad familiar.

 FORMCHECKBOX 
 Certificación expedida por la Agencia Estatal de Administración Tributaria sobre los ingresos de cada uno de los miembros de la unidad familiar del promotor de la rehabilitación, con plazo de presentación vencido. 

 FORMCHECKBOX 
 Justificante de los ingresos económicos de cada uno de los miembros de la unidad familiar:

 FORMCHECKBOX 
 Pensionistas: Documento acreditativo de la pensión que recibe.

 FORMCHECKBOX 
 Trabajadores por cuenta ajena: certificado de haberes de empresa o última nómina.

 FORMCHECKBOX 
 Trabajadores autónomos: última liquidación trimestral del IRPF y/o último boletín de cotización a la Seguridad Social y en todo caso, declaración de responsabilidad de los ingresos que percibe.

 FORMCHECKBOX 
 Parados con prestaciones: último recibo.

 FORMCHECKBOX 
 Parados sin prestaciones: certificado de la oficina de empleo que acredite esta situación. 

 FORMCHECKBOX 
 Memoria en la que se describa las obras a ejecutar y el presupuesto total de las mismas. 

 FORMCHECKBOX 
 Certificación de la Dirección General de Servicios Sociales acreditativa de la discapacidad de alguno o algunos de los miembros de la unidad familiar, en el caso de que las obras consistan en la eliminación de barreras arquitectónicas para los mismos. 
En La Villa de la Orotava, a __de ___________de______

Fdo:...........................................................................

Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de La Orotava.

C/ LEÓN, 19 38300 LA OROTAVA,  TFNOS: 922 335 226- 922 321 390  FAX: 922 322 832


