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ANEXO |. SOLICITUD AYUDAS TECNICAS PARA EL FOMENTO DE LA AUTONOMIA PERSONAL

SOLICITANTE:
Nombre vy NIF/NIE/PASAPORTE
apellidos:

REPRESENTADO/A POR (debera aportar documentacién acreditativa de la representacion):

Nombre vy NIE/NIF/PASAPORTE

apellidos:

En calidad
de:

DATOS A EFECTOS DE RECEPCION DE NOTIFICACIONES Y/O COMUNICACIONES :

Domicilio:

Teléfono: Correo electronico:

UNIDAD FAMILIAR:

Con la firma de este apartado de la solicitud, el/a solicitante y los/as abajo firmantes residentes en el mismo domicilio a los solos
efectos requeridos en la presente solicitud prestan su autorizacion  para que se consulten los datos necesarios para la resolucién de
esta solicitud, previstos en la CONVOCATORIA PUBLICA Y BASES ESPECIFICAS REGULADORAS DE CONCESION DE AYUDAS
TECNICAS PARA EL FOMENTO DE LA AUTONOMIA PERSONAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO DEL ROSARIO PARA EL ANO
2025, los datos relativos a:

Consultar los datos tributarios ala Agencia Tributaria relativos al nivel de Renta (IRPF) necesarios para la tramitacion

Consultar sus datos Catastrales sobre Bienes, a fin de comprobar la situacién econémica patrimonial

Consultar sus datos en el Padrén Municipal de Habitantes

Consultar sus datos de la Prestacion Canaria de Insercion y Pensiones no Contributivas del Gobierno de Canarias

Consultar sus datos en el Servicio Publico de Empleo Estatal relativos a demanda de empleo y prestaciones por desempleo

Consultar sus datos en el Instituto Nacional de la Seguridad Social relativos a percepciéon de Prestaciones contributivas y no
contributivas y situacién de alta laboral
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NIF/ )
Nombre Parentesco NIE/PASAPORTE Firma

Solicitante

La autorizacién concedida por el/la firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al Sr.
Alcalde/Presidente del Ayuntamiento de Puerto del Rosario. En el caso de no autorizar la consulta, se ha de aportar la
documentacion referida.

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER BENEFICIARIO/A

La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representacion de la persona interesada, declara que todos los datos
consignados son veraces, declarando BAJO SU RESPONSABILIDAD que:
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Que cumple los requisitos para la obtencion de esta subvencion. La falsedad de los datos declarados o de la documentacion
aportada para la acreditaciéon de las circunstancias determinantes de los criterios de valoracién conllevara la exclusién de la
solicitud, sin perjuicio de la exigencia de las responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir.

Que se compromete a destinar el importe de la subvencién que solicita al cumplimiento de los objetivos y actividades que
fundamentan la concesion de la subvencion.

No ha recibido ayudas o subvenciones para el mismo destino de cualquier Administracién ¢ Entidad Publica. En otro caso
deberéa consignar las que haya solicitado y el importe de las recibidas.

Que ha procedido a la justificacion de las ayudas que se le hubieran concedido con anterioridad por el Ayuntamiento o, en otro
caso, indicacion de las ayudas pendientes de justificar y la causa que lo motiva.

Que ha solicitado titulo habilitante para ejecutar la actuacion (declaracion responsable de actuacién urbanistica o licencia
urbanistica), solo en el caso de que fuera necesario.

Declaracion jurada de no esta incurso/a en ninguno de los supuestos que impiden obtener la condiciéon de beneficiario/a de
subvenciones publicas, establecidos en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones,
excepto no hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por
las disposiciones vigentes:

Esta empadronado/a y residiendo en el término municipal con una antelacién minima de seis meses a la solicitud.

DATOS DE LA SOLICITUD:

EXPONE: Que reuniendo los requisitos exigidos en la CONVOCATORIA PUBLICA Y BASES ESPECIFICAS REGULADORAS
DE CONCESION DE AYUDAS TECNICAS PARA EL FOMENTO DE LA AUTONOMIA PERSONAL DEL MUNICIPIO DE
PUERTO DEL ROSARIO PARA EL ANO 2025

SOLICITA: Subvencién para las ayudas técnicas, que se sefialan a continuacion:

Mdaptacian de vehiculos
Adguisician de Audifonos
Camas arficuladas

Gruas portafiles domiciliarias
Arnés de grias

Colchonas anliescaras
Colchonas sanitarios

Sillén incorporado

Shla de ducha

Alzador de bafo

Asiento giratorio pars bafiers

Orugas zalvaescaleras

Bipedestador

Andadores de rusdas

Canmilla para ducha o bafiera geriatrica
Cojln almohada cufia (postural)
Rampa portatil salvaescaleras
Agarraderas de bafio

Finzas agarratodo.

Scooter electrico
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DOCUMENTACION:

Documento identificativo de la persona interesada, cényuge, o relacién anéloga, y otras personas de la unidad de
convivencia. En caso de ser extranjero/a, documento acreditativo de identidad y/o tarjeta de residencia en vigor; en caso de
tener la condicion de refugiado/a, documento acreditativo.

Acreditacion de la persona interesada y miembros/as de la unidad familiar de su residencia mediante hoja padronal.

Justificantes de los ingresos econémicos, rentas o patrimonio que perciban o posea el/la interesado/ a y de cada una de las
personas de la unidad de convivencia:

Pensionistas: documento acreditativo de la pensién que percibe.
Trabajadores/as por cuenta ajena: tres Gltimas néminas.
Trabajadores/as autbnomos/as: Ultima liquidacion trimestral del I.R.P.F.
Declaracién de Responsabilidad de los ingresos mensuales que percibe.

Desempleados/as: Certificado del Servicio Canario de Empleo que acredite tal situacion e importe de las prestaciones que
perciba.

Certificado del Catastro de bienes inmuebles.

Declaracion de la renta o certificado negativa de la misma de todos los miembros de la unidad de convivencia correspondiente
al ultimo ejercicio fiscal vencido en el momento de la presentacion de la solicitud.

En caso de personas interesadas en situacion de discapacidad, Certificado de Calificacién de Minusvalia, emitido por el
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organismo oficial competente y en el supuesto de situacion de dependencia, Resolucién de Grado del Nivel
de Dependencia oen su defecto acreditar que ha sido solicitada dicha valoracion.
[ Informe médico que acredite los problemas de movilidad personal o autonomia personal de la persona interesada.
[  Altade terceros para procedimientos de pagos en este Ayuntamiento, de la persona solicitante (ANEXO II)

] Dpos presupuestos por cada concepto solicitado.

INFORMACION:

La concesion de esta ayuda esta sujeta a las condiciones sefialadas en la CONVOCATORIA PUBLICA Y BASES
ESPECIFICAS REGULADORAS DE CONCESION DE AYUDAS TECNICAS PARA EL FOMENTO DE LA
AUTONOMIA PERSONAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO DEL ROSARIO PARA EL ANO 2025 y que se pueden
consultar en la pagina web de este Ayuntamiento, www.puertodelrosario.org. Para obtener méas informacién podra
dirigirse a la Concejalia de Servicios Sociales de este Ayuntamiento.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTO DE PUERTO DEL ROSARIO, Calle Fernandez Castafieyra 2, Tf.:
928850110; registro@puertodelrosario.org

DELEGADA DE PROTECCION DE DATOS: dpo@puertodelrosario.org

FINES DEL TRATAMIENTO: Tramitaciony resolucion de la concesion del servicio de ayuda a domicilio.

BASE JURIDICA: RGPD: 6.1 e) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o enel
ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones

DESTINATARIOS/AS: Otras AAPP competentes, entidades financieras para el pago de las ayudas,y no seran cedidos a
terceros, salvo obligacion legal.

PERIODO DE CONSERVACION: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad. Ademas, sera deaplicacion la
normativa relativa archivos y documentacion.

DERECHOS DE LAS PERSONAS: Las personas tienen derecho a acceder a sus datos personales, a solicitar la rectificacion de los
datos inexactos o, en su caso, solicitar su supresién; a oponerse al tratamiento en determinadas circunstancias por motivos
relacionados con su situacion particular y a la limitacion del tratamiento en determinadas circunstancias. Para ejercersus derechos
deberéa enviar su solicitud a través de https://sede.puertodelrosario.org, o bien, mediante escrito dirigido al

Ayuntamiento de Puerto del Rosario, calle Fernandez Castafieyra N°2. (35600)

RECLAMACION ANTE LA AEPD: Las personas tienen derecho a presentar una reclamacién ante la AEPD en
https://sedeagpd.gob.es

En Puerto del Rosario, a de de 20

Solicitante/ representante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PUERTO DEL ROSARIO
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