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SOLICITUD DE SUBVENCIONES INDIVIDUALES PARA MENORES CON DIVERSIDAD FUNCIONAL

Solicitante
N.I.F. Apellidos y nombre

Beneficiario
Apellidos y nombre Fecha de nacimiento

Domicilio a efectos de notificacion:

C./Plaza/Avda. Nombre via Publica
Bloque Escalera | Piso Puerta Edificio Localidad Cddigo postal
Municipio Provincia

Otros medios de contacto

Teléfono Movil Fax Correo electrénico

Solicita
A~ Subvencion Individual para menores de Diversidad Funcional

Objeto de la subvencion

Declaracion responsable

1. Que conozco y acepto el contenido de las bases de la presente convocatoria.

2. Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacidn que
presento.

3.  Que me hallo en el cumplimiento de las obligaciones tributarias.

4. Que no me hallo inhabilitado/a para recibir ayudas o subvenciones del Ayuntamiento de Albuixech.

Autorizacion para recabar datos

La presentacion de la solicitud conlleva:
A~ Autorizar al Ayuntamiento a recabar por medios telematicos los certificados correspondientes a las Agencia
Estatal de Administracion tributaria, a los servicios correspondientes de la Administracién Autonémicay a la
Tesoreria General de la Seguridad Social, asi como al Servicio de Recaudaciéon y Empadronamiento del
Ayuntamiento de Albuixech.

Albuixech, a de de 20
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SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal

Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia seran incorporados a los ficheros de titularidad municipal

con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. Asimismo, le informamos que tiene reconocida la posibilidad de
ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién sobre sus datos en los términos previstos en la

ley mencionada, solicitdndolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Albuixech por cualquiera de los canales habilitados al

efecto.
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DOCUMENTACION APORTADA
(Sefalar los documentos que se aportan con una “X)

1. Fotocopia del D.N.I. o Tarjeta de Residencia de la persona solicitante y/o personas integrantes de la unidad familiar de
convivencia, madre, padre/tutor/a legal, cdnyuge o relacién anéloga, hijas/os y hermanas/os de la persona solicitante.

2. Modelo de domiciliacién bancaria

3. Libro de Familia o Partidas de Nacimiento.

4. Fotocopia de la solicitud de valoracion del grado de Discapacidad o del certificado de reconocimiento del grado de
Discapacidad, reconocido segun el R.D. 1971/1999, de 23 di diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracioén y calificacion del grado de minusvalia, de cualquier miembro de la unidad familiar o Resolucién de Incapacidad
permanente de la Seguridad Social, en cualquiera de sus grados.

5. Acreditacion de la Renta del ejercicio fiscal del afio 2022, si no Certificado de Negativo de Renta.

6. En los casos en los que proceda, prescripcion médica y/o informe del especialista correspondiente.

7. Cuando solicite la subvencidn para costear un gasto que haya sido satisfecho previamente por la persona solicitante,
antes de la publicacion de la convocatoria, la solitud debera ir acompafiada de la factura original de éste, correspondiente
ejercicio econémico 2023.

8. Cuando solicite la subvencién para sufragar el coste del gasto, sin haber incurrido en él tiempo de la presentacion de la
solicitud, habra de acompafiar a la misma al menos un presupuesto o factura proforma, correspondiente al ejercicio
econdémico 2023.

9. En el caso de solicitud de Servicios personales en el domicilio de la persona solicitante. Se deberd aportar contrato y
némina o auténomo de la persona contratada.
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