CONCEJALIA
PERSONAS MAYORES

"i GETAFE
i Y VIVIENDA

AYUNTAMIENTO

ANEXO 1.B - SOLICITUD DE SUBVENCION
LINEA 2 - SUSTITUCION DE VENTANAS // LINEA 3 - AISLAMIENTOS INTERIORES

CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE SUBVENCIONES POR EL AYUNTAMIENTO DE GETAFE, PARA
ACTUACIONES RELATIVAS A LA ACCESIBILIDAD, CONSERVACION, REHABILITACION O MEJORA DE LA
EFICIENCIA ENERGETICA EN EDIFICIOS DE TIPOLOGIA RESIDENCIAL EN EL TERMINO MUNICIPAL DE
GETAFE.

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO DE CONTACTO

ACTUA EN REPRESENTACION DE

CON NIF Y DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES EN

DESEA SER NOTIFICADO MEDIANTE

O CORREO POSTAL O NOTIFICACION ELECTRONICA

VIVIENDA DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

TIPO DE VIiA DIRECCION NUMERO | PISOY LETRA

SOLICITA LA SUBVENCION EN CALIDAD DE

O PROPIETARIO O ARRENDATARIO ()| Autorizano

SOLICITA: Una subvencién para (marcar la linea de actuacion para la que se solicita la
subvencion):

O LINEA DE ACTUACION 1: sustitucién de ventanas o instalacién de dobles ventanas, cuyo
importe asciende a €, (indicar el total de la cuantia de la obra o relacion
valorada).

O LINEA DE ACTUACION 2: mejora de las fachadas por inclusion de capa aislante por el interior
en cdmara o trasdosado, cuyo importe asciende a €, (indicar el total de la
cuantia de la obra o relacion valorada).
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CONSULTA DE DATOS

El Ayuntamiento de Getafe consultara, por medios electrén

documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta, en cuyo caso deberd aportar la

documentacion:

icos, los datos de los siguientes

NIF |:|NO AUTORIZO. ME OPONGO Y APORTO EL DOCUMENTO.

Certificado de empadronamiento
individual

|:|NO AUTORIZO. ME OPONGO Y APORTO EL DOCUMENTO.

Certificacion de hallarse al corriente de
obligaciones con la Seguridad Social

DNO AUTORIZO. ME OPONGO Y APORTO EL DOCUMENTO.

éAutoriza expresamente al Ayuntamiento de Getafe la consulta d

En caso contrario deberd aportar la documentacion

e los datos tributarios?

Certificacion de hallarse al corriente de
obligaciones tributarias con la AEAT

DAUTORIZO AL AYUNTAMIENTO A SU CONSULTA

Datos de la renta del ejercicio 2022 DAUTORIZO AL AYUNTAMIENTO A SU CONSULTA

CIRCUNSTANCIAS QUE MEJORAN LA CUANTIA DE LA SUBVENCION

¢éTiene usted o alguno de sus convivientes reconocida discapacidad en grado igual o superior al 65%?

Qs O

NO

En caso afirmativo, indique (no rellenar si los datos coinciden con el solicitante):

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

OAUTORIZO AL AYUNTAMIENTO A SU CONSULTA

ONO AUTORIZO. ME OPONGO Y APORTO EL DOCUMENTO.

¢Es usted familia monoparental o monomarental? En caso afirmativo debe aportar la documentacion

acreditativa de esta situacion

Qs @

NO

Indique el nimero de adultos y/o menores de 14 afios que residen en la vivienda

N2 de adultos (residentes mayores de 14 afos)

N¢ de residentes menores de 14 aiios

Consulta de datos de empadronamiento colectivo de la vivienda.

Cumplimentar y autorizar por todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 afios; En caso de
la no autorizacion de algtn conviviente deberd aportar el certificado de empadronamiento colectivo

para poder evaluar este criterio de mejora.
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NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA

DECLARACIONES RESPONSABLES (marque lo que proceda)

La persona abajo firmante declara formalmente, bajo su responsabilidad, que el solicitante de la
subvencion:

|:| 12. No se halla incurso en ninguna de las prohibiciones para obtener la condicién de

beneficiario sefialadas en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, no teniendo deudas con la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, con la Seguridad Social ni con el Ayuntamiento de Getafe.

22, No han sido receptor/a de otras ayudas concedidas por otra Administracion o entidad
publica o privada, para la misma actuacion, que se recoge en la solicitud de subvencién de la

presente convocatoria.

O Que no ha recibido, ni ha solicitado, ni tiene concedida subvencién y otros tipos de
ayuda de similar naturaleza, que supere el coste real de lo subvencionado.

O Que ha recibido o ha solicitado subvencién o ayuda de:

ENTIDAD ACTUACION FECHA FECHA
CONCEDENTE SUBVENCIONADA SOLICITUD CONCESION

IMPORTE

|:| 392, Que el/la solicitante, cumple con todos los requisitos establecidos en la convocatoria, que

declara la veracidad de la documentacion presentada, original o copia, que dispone de la
documentacién acreditativa del cumplimiento de los mismos, y que se compromete a
mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo de tiempo en el que disfruten de la
condicién de beneficiarios.

|:| 49 Que declara que las facturas y, en su caso, los documentos sustitutivos, reinen los

requisitos que exige el Reglamento por el que se regulan las obligaciones de facturacién,
aprobado por el Real Decreto 1619/2012, de 30 de noviembre
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DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

|:| Documentacidon que acredite las circunstancias previstas en la cldusula 15.3 de esta
convocatoria

O En caso de ser propietario de la vivienda, nota simple emitida por el Registro de la
Propiedad

O En el caso de ser arrendatario, copia del contrato de arrendamiento en vigor

O En el caso de ostentar cualquier otro titulo juridico, autorizacién expresa del

propietario de la vivienda que acredite esta situacion

I:l Cuenta justificativa con aportacién de justificante de gasto, facturas de la obra vy justificantes
de pagos, siguiendo el modelo del Anexo II.B

|:| Documentacién que acredite las circunstancias previstas en la cldusula 15.6 de esta
convocatoria

Q Libro de familia o sentencia de custodia no compartida al progenitor solicitante
Certificado de discapacidad

|:| Para la linea de actuacién 2. Copia del correspondiente titulo habilitante de naturaleza
urbanistica (licencia o declaracidon responsable segun proceda) necesario para la actuacion
subvencionable. Si no se aporta se incorporara al expediente de oficio.

Cumplimiento de Bases

D Conociendo las Bases de la Convocatoria, me someto a las mismas y acepto las obligaciones
que pudieran corresponder como beneficiario de la subvencién y facilitar la informacién y
documentacién que se solicite.

Privacidad

D Declaro bajo mi responsabilidad la veracidad de los datos indicados

Getafe, a de de 2024

(firma)
A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE GETAFE (MADRID)

Proteccion de datos de cardcter personal: INFORMACION BASICA. Los datos recabados seran incorporados y tratados en la actividad
de tratamiento “GESTION DE EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS”, dada de alta en el Registro de Actividades de Tratamiento del
Ayuntamiento de Getafe, responsabilidad del Area de Vivienda, sita en Plaza de la Constitucién, 1, Getafe, Madrid, con la finalidad de
realizar la “Tramitacidn de expedientes administrativos”. El tratamiento queda legitimado por el consentimiento del afectado (RGPD).
Los datos no seran cedidos a terceros salvo en los supuestos previstos en la normativa vigente de proteccién de datos de caréacter
personal. Podré ejercer sus derechos ante el Servicio de Atencion al Vecino (Plaza de la Constitucion, s/n, 28901, Getafe, Madrid).
INFORMACION ADICIONAL en www.sede.getafe.es- Proteccion de Datos
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