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AXUDAS DO PROGRAMA DE FOMENTO DA REXENERACION E RENOVACION URBANAS E RURAIS
MODELO Il - SOLICITUDE PARA AXUDAS SUPERIORES AO LiMITE INDIVIDUAL XERAL
Solicitante
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos/Razén social
Correo electrénico Teléfono
Representante
DNI-NIF/NIE Nome e apelidos Teléfono

Medio de notificacion

] Por correo postal

Rual.... Num. Escaleira Andar Porta

CP Municipio Provincia Pais

[] Por medios electrénicos
Correo electrénico (no caso de que se actue a través de representante)

Referencia catastral da vivenda obxecto da axuda

Referencia catasira: HEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Declaracion da unidade de convivencia e de ingresos
Relacién das persoas que compofien a unidade familiar ou de convivencia:

Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura

o
14
<
1)
L
w
E Autorizacion de estar ao corrente:
0 | Autoriza & consulta de estar ao corrente de pagos coas seguintes administracions: Axencia

Estatal de Administracion Tributaria, Tesouraria Xeral da Seguridade Social, Conselleria de O si 0 NON

Facenda da Xunta de Galicia e o Concello de Santiago de Compostela.

Convivinte n° 1 - Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura
(72]
w
=
Z
2
; Convivinte n° 2 - Nome e apelidos NIF Idade Parentesco Ingresos Sinatura
o]
o

As persoas compoiientes da unidade familiar ou de convivencia arriba asinantes declaran responsablemente o seguinte:
1°. Formo parte unicamente desta unidade familiar ou de convivencia.
2° Os datos aqui expresados e os contidos na documentacion complementaria son certos.
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SANTIAGO DAVIVENDAESOLO  VIVENDA E REHABILITACION

Declaracion da unidade de convivencia e de ingresos

Relacién das persoas que compofien a unidade familiar ou de convivencia:
Convivinte n° 3 - Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura
Convivinte n° 4 - Nome e apelidos NIF Idade Parentesco Ingresos Sinatura
Convivinte n° 5 - Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura
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; Convivinte n° 6 - Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura

(o]

(&)
Convivinte n° 7 - Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura
Convivinte n° 8 - Nome e apelidos NIF Idade | Parentesco Ingresos Sinatura

As persoas compofientes da unidade familiar ou de convivencia arriba asinantes declaran responsablemente o seguinte:
1°. Formo parte unicamente desta unidade familiar ou de convivencia.
2° Os datos aqui expresados e os contidos na documentacion complementaria son certos.
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CONCELLO DE
SANTIAGO

Documentacion

A achegar polo interesado:
U1 DNI-NIF/NIE do solicitante.
[ DNI-NIF/NIE do representante, se procede.
[0 Acreditacion da representacion, se procede (marcar no anexo 1 os documentos que se presentan).
[ Certificado municipal de convivencia que acredite os datos que constan no Padrén municipal de habitantes identificando aos
membros da unidade familiar ou de convivencia.
[ Declaracién conxunta ou das declaraciéns individuais de todos os membros da unidade de convivencia do imposto sobre a
renda das persoas fisicas, correspondente ao periodo impositivo inmediatamente anterior ao momento da solicitude de
subvencion, unha vez vencido o prazo para presentar a declaracion do dito imposto.
Se non se fixo a declaracion da renda, debera presentarse certificacién da administracion de Facenda na que figuren as rendas
percibidas no periodo impositivo indicado no paragrafo anterior e, de ser o caso, fotocopia compulsada do libro de familia.
Cando non se poidan acreditar os ingresos mediante os documentos referidos nos apartados anteriores, debera presentarse
unha declaracion responsable da contia dos ingresos percibidos e da sua procedencia.

[0 PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para a reutilizacion polo Concello dos documentos achegados

[0 NON PRESTO O MEU CONSENTIMENTO para que os datos ou documentos necesarios para o tramite desta solicitude sexan
obtidos mediante consulta a outras administracions

Datos da persoa que asina
Nome e Apelidos NIF Actua en calidade de Representante

o sl [ NON

Data da solicitude, Sinatura

Coa sinatura desta solicitude autorizo que o Concello de Santiago de Compostela realice o tratamento dos datos persoais declarados coa finalidade de xestionar o procedemento derivado dela.
A lexitimacion vén atribuida polo consentimento da persoa interesada e polas competencias municipais establecidas na normativa de aplicacién. Conservarase o tempo necesario para resolver
o expediente e as responsabilidades derivadas. As persoas destinatarias seran os departamentos municipais, as empresas concesionarias ou outras administraciéns publicas con competencias
na tramitacién do expediente. Poderan exercer os seus dereitos de acceso, rectificacion, limitacion do tratamento ou calquera outro establecido na normativa vixente ante quen sexa responsable
do tratamento e consultar informacién adicional en www.santiagodecompostela.gal
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ANEXO 1: DOCUMENTACION ACREDITATIVA DA REPRESENTACION

En todos os casos é preciso achegar o DNI-NIF/NIE da persoa representada e da representante

Para a representacion de persoas fisicas maiores de idade (sinale o que corresponda)
O Poder notarial
1 Apoderamento outorgado mediante comparecencia
1 Outros documentos legais de representacion maiores de idade
Para a representacion de persoas xuridicas que carezan de capacidade para actuar
OJ Resolucion xudicial

Para a representacion de persoas xuridicas (sinale o que corresponda)

(1 Escritura publica
O Poder notarial

Para a representacion de herdanzas xacentes, comunidades de bens ou outras entidades sen
personalidade xuridica (sinale o que corresponda)

[J Escritura publica
O Poder notarial

En caso de representacion de persoas menores de idade (sinale o que corresponda)
O Libro de familia

[ Resolucién xudicial ou administrativa
I Outros documentos legais de representacion
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