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ANEX | SOL-LICITUD AJUDA FAMILIAR / ANEXO | SOLICITUD AYUDA FAMILIAR

NAIXEMENT / NACIMIENTO [0  MANUTENCIO / MANUTENCION [

1. DADES DEL PARE/MARE (SOL-LICITANT / BENEFICIARI) BDNS (Identif.): 867945
1. DATOS DEL PADRE/MADRE (SOLICITANTE/BENEFICIARIO) BDNS (Identif.): 867945
Nom i cognoms DNI / NIE / Altres
Nombre y apellidos DNI / NIE / Otros

[1Actuant en nom i representacio de / Actuando en nombre y representacion de

Nom i cognoms DNI / NIE / Altres
Nombre y apellidos DNI / NIE / Otros

Dades per a notificacions / Datos para notificaciones

Direccio Municipi

Direccién Municipio

Telefon Correu electronic

Teléfono Correo electronico

Rebut de notificacions [ Correu electronic L] Domicili Idioma [ valencia [ castella
Recibo de notificaciones [ correo electronico L1 Domicilio O valenciano [ Castellano

2. DADES DEL MENOR (CAUSANT)/DATOS DEL MENOR (CAUSANTE)

Nom i cognoms Data naixement
Nombre y apellidos Fecha nacimiento

3. SOL-LICITUD, DECLARACI(')’RESPONSABLE | AUTORITZACIO/ SOLICITUD, DECLARACION
RESPONSABLE Y AUTORIZACION

Amb la signatura del present document, SOL-LICITE a I'Ajuntament d'Almussafes que previs els tramits que procedisquen, es
concedisca l'ajuda d'acord amb les bases.

Con la firma del presente documento, SOLICITO al Ayuntamiento de Almussafes que previos los tramites que procedan, se conceda la ayuda
de acuerdo con las bases.

DECLARE que, la unitat familiar en la qual s'integra el menor causant aquesta composta per:
DECLARO que, la unidad familiar en la que se integra el menor causante esta compuesta por:

NUM. MEMBRES/N° MIEMBROS: \ (inclos el menor causant)/(incluido el menor causante)

AUTORITZE expressament I'Ajuntament mitjangant signatura propia i de la resta de membres computables de la unitat familiar
segons base 6a, per a I'accés a dades de I'Agéncia Estatal tributaria i de la Seguretat Social, necessaris per a valorar la
sol-licitud.

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento mediante firma propia y del resto de miembros computables de la unidad familiar segun base 62,
para el acceso a datos de la Agencia Estatal tributaria y de la Seguridad Social, necesarios para valorar la solicitud.

Parentiu Cognoms Nom NIF/NIE SIGNATURA >16 anys
Parentesco Apellidos Nombre FIRMA >16 aiios

PROGENITOR/A 1
/OTROS

PROGENITOR/A 2
/OTROS

MENOR
CAUSANT/CAUSANTE

GERMA/NA 1
HERMANO/A 1

GERMA/NA 2
HERMANO/A 2

GERMA/NA 3
HERMANO/A 3

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES




DECLARE la veracitat de les dades d'aquesta sol-licitud i documentacié que li acompanya, i assumisc el compromis de
complir les obligacions previstes en les bases reguladores de la convocatoria d'aquestes ajudes, aixi com de subjectar-
me a les actuacions de comprovacio i control financer i facilitar les dades que em siguen requerits, segons la normativa
vigent.

DECLARO la veracidad de los datos de esta solicitud y documentacion que le acompafia, y asumo el compromiso de cumplir las
obligaciones previstas en las bases reguladoras de la convocatoria de estas ayudas, asi como de sujetarme a las actuaciones de
comprobacion y control financiero y facilitar los datos que me sean requeridos, segun la normativa vigente.

DECLARE que no em trobe en cap de les circumstancies assenyalades en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, General de Subvencions.

DECLARO que no me encuentro en ninguna de las circunstancias sefialadas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

DECLARE no tindre deutes amb Hisenda, amb la Tresoreria de la Seguretat Social ni amb la Hisenda Local. Segons
I'article 24.4 del Reglament de la Llei General de Subvencions, Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol.

DECLARO no tener deudas con Hacienda, con la Tesoreria de la Seguridad Social ni con la Hacienda Local. Segun el articulo 24.4 del
Reglamento de la Ley General de Subvenciones, Real Decreto 887/2006, de 21 de julio.

4. DOCUMENTACIO/ DOCUMENTACION

[ Llibre de familia o certificat en extracte d'acta/s de naixement dels fills./ Libro de familia o certificado en extracto de
acta/s de nacimiento de los hijos.
L] Fitxa Manteniment de tercers omplida (Annex V)/ Ficha mantenimiento de terceros cumplimentada (Anexo V).
L] Factures/Tiquets dels productes o serveis adquirits en el municipi d'Almussafes. Facturas/Tickets de los
productos o servicios adquiridos enel municipio de Aimussafes.
LI En cas de separacio o divorci, conveni regulador i rebut actual en concepte de manutencié de qualsevol dels fills
que formen part de la Unitat Familiar, a més del causant./En caso de separacion o divorcio, convenio regulador y
recibo actual en concepto de manutencion de cualquiera de los h/ijos que forman parte de la Unidad Familiar,
ademas del causante.
[ Dos ultimes factures de dos subministraments basics de la vivenda (llum / aigua / gas) anteriors a la data de
sol-licitud./ Dos ultimas facturas de dos suministros basicos de la vivienda (luz/agua/gas) anteriores a la fecha de
solicitud.
En cas necessari, altres documents que acrediten residéncia real i efectiva/En caso necesario, otros documentos que acrediten
residencia real y efectiva:
Ucontracte d'arrendament de la vivenda i Gltim rebut de lloguer/Contrato de arrendamiento de la vivienda y ultimo recibo de
alquiler.

Declaracié jurada del propietari de la vivenda sobre cessi6 del Us de la mateixa en favor del sol-licitant de I'ajuda/ Declaracién
jurada del propietario de la vivienda sobre cesién en uso de la misma en favor del solicitante de la ayuda

|:|Altres documents/Otros documentos

[] Altra documentacioé complementaria/Otra documentacion complementaria:

L'Ajuntament comprovara la documentacio segtient:/El Ayuntamiento comprobara la siguiente documentacion:

Certificat de la Tresoreria de I'Ajuntament d'Almussafes, de no ser deutor amb I'Administracié Municipal./ Certificado de la
Tesoreria del Ayuntamiento de Almussafes, de no ser deudor con la Administraciéon Municipal.

Certificat d'empadronament col-lectiu./Certificado de empadronamiento colectivo.

Dades de I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria i de la Seguretat Social./ Datos de la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria y de la Seguridad Social

AVIS/AVISO

En relacié a la sol'licitud presentada, es procedix per esta Alcaldia, en compliment del que disposa l'article 21 de la Llei 39/2015, d"1
d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, a INFORMAR-LI que:

1. El termini maxim per a resoldre i notificar els expedients sera de 6 mesos a comptar des de la presentacié de la sol-licitud o esmena de
documentacié. Transcorregut el termini sense haver-se notificat la resolucid, s'entendra desestimada la sol-licitud de concessié de
subvencio en els termes de I'art. 21 de la Llei 39/2015 d'1 d'octubre del procediment administratiu comu de les administracions publiques.
2. Pel que fa a la proteccié de dades, caldra ajustar-se a la normativa vigent, reflectida en la Base 13a de la present convocatoria.

En relacion a la solicitud presentada, se procede por esta Alcaldia, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 21 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a INFORMARLE que:

1. El plazo maximo para resolver y notificar los expedientes sera de 6 meses a contar desde la presentacion de la solicitud o subsanacion
de documentacion. Transcurrido el plazo sin haberse notificado la resolucion, se entendera desestimada la solicitud de concesion de
subvencion en los términos del art. 21 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre del procedimiento administrativo comun de las administraciones
publicas.

2. En lo referente a la proteccion de datos, se estara a la normativa vigente, reflejada en la Base 132 de la presente convocatoria.
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