PROCEDEMENTO: SOLICITUDE DE AXUDAS A MOBILIDADE PARA PERSOAS CON

DIVERSIDADE FUNIONAL E/OU CON DEPENDENCIA ACREDITADA PARA O ANO 2018

A. DATOS DA PERSOA DESTINATARIA

PRIMEIRO APELIDO

SEGUNDO APELIDO

NOME

DATA NACEMENTO

DNI/NIE

TELEFONO

GR. DISCAPACIDADE

GR. DEPENDENCIA

MOBILIDADE SI/N

DOMICILIO

PARROQUIA

ALUGUER/HIPOTECA DA
VIVENDA. CUSTO/MES

B. DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE LEGAL (deberéa acreditarse por calquera medio valido en dereito)

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME DNI
DOMICILIO MUNICIPIO PROVINCIA
COD. POSTAL TELEFONO TITULO DE REPRESENTACION

C. ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (cubrir s6 se é distinto dos indicados anteriormente)

DOMICILIO

COD. POSTAL

MUNICIPIO

PROVINCIA

D. DESTINO A SUBVENCIONAR

MOTIVO DO
TRASLADO
(por exemplo: acudir a
cita médica)

oD~

DESTINO
(enderezo exacto
completo)

PERIODICIDADE
(por exemplo: luns e
martes, e horario de
entrada e saida)

QUILOMETROS DE
DISTANCIA (IDA)
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E. COMPROBACION DE DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Os documentos relacionados seran obxecto de consulta electronica automatizada. No caso de que a
solicitante SE OPONA a esta consulta, debera indicalo no recadro correspondente e achegar o documento.

OPONOME A
DOCUMENTO CONSULTA

Padron de convivencia e antigliidade no Concello de Arteixo

Padron municipal de vehiculos

Certificado de imputaciéns do ultimo exercicio dispofiible na data da solicitude

Certificado de débedas co Concello de Arteixo, coa Deputacion provincial da Corufia, con Facenda, e coa
Seguridade social.

De ter acceso, informe de pensionista con importes actuais da Tesouraria da Seguridade social.

De ter acceso, informe de vida laboral dos ultimos doce (12) meses da Tesouraria da Seguridade social

F. DOCUMENTACION QUE SE XUNTA OU SE DECLARA QUE ESTA EN PODER DA ADMINISTRACION
ACTUANTE

ANEXO | DESTA SOLICITUDE. Declaracién Responsable

ANEXO 1l DESTA SOLICITUDE. Comprobacion de datos das persoas computables

PRESEN

DOCUMENTO TADO

ANO

Fotocopia do DNI ou NIE en vigor da persoa solicitante ou representante.

Titulo de representacién de ser o caso, ou calquera tipo de medio valido en dereito

Fotocopia do certificado oficial de discapacidade (diversidade funcional) e/ou dependencia en
vigor.

Fotocopia do certificado que acredite mobilidade reducida, ou ter dificultades no uso diario de
transporte publico colectivo, en aplicacién do disposto do Real 1056/2014, do 12 de decembro.

Se algunha das persoas computables, non esta obrigada a presentar a declaracion do IRPF, ou no caso de
precisar verificacion por parte do Concello, requirise:

Certificado emitido polos organismos correspondentes indicando a contia mensual na data da
solicitude de pensiéns, prestacions, subsidios ou similares calquera que sexa a sua orixe ou
natureza (plan de pensién, seguros privados, pensién do estranxeiro, etc.) ou extracto
bancario dos ultimos doce (12) meses.

Cando se atopen activas, fotocopia compulsada ou orixinal a compulsar das ndéminas dos
ultimos doce (12) meses.

No caso de atoparse en idade laboral, inactivas e sen prestacion, certificado de vida laboral na
data da solicitude.

De ser o caso, recibo do ultimo pago de alugueiro ou da hipoteca.

D2./D. como (solicitante ou representante legal)

DECLARA:

Que todos e cada un dos datos consignados na presente solicitude son certos e comprobables documentalmente,
quedando informada de que o ocultar ou falsear estes dara lugar a esixencia das responsabilidades que diso puideran
derivar, asi como da obriga de comunicarlle ao CONCELLO DE ARTEIXO, calquera variacion dos datos declarados ou
acreditados que puideran producirse no sucesivo.

Arteixo, de de 201.. Asdo.:

De acordo co establecido pola normativa vixente en materia de proteccion de datos, informamoslle de que o Responsable
de Tratamento dos seus datos persoas € o CONCELLO DE ARTEIXO, con direccion PRAZA ALCALDE RAMON DOPICO,
N° 1 -15142 ARTEIXO (A CORUNA). 1. FINALIDADE: Os datos seran utilizados para prestarlle a subvencién solicitada na
presente instancia. O feito de que non facilite parte da informacion solicitada podera supofier a imposibilidade de prestarlle
a subvencion. PRAZO DE CONSERVACION: Os datos facilitados conservaranse durante o tempo necesario para poder
atender a sua solicitude, asi como para dar cumprimento legal as xestiébns administrativas derivadas da prestacién da
subvencion. 2. LEXITIMACION: Este tratamento de datos persoais esta lexitimado polo consentimento que nos outorga ao
realizar a solicitude de prestacion da subvencion. 3. DESTINATARIOS DE CESIONS: O CONCELLO DE ARTEIXO non
cedera os seus datos de caracter persoal féra do marco xuridico desta Convocatoria. 4. DEREITOS: Ten vostede dereito a
acceder, rectificar ou suprimir os datos erréneos, solicitar a limitacion do tratamento dos seus datos asi como opofierse ou
retirar o consentimento en calquera momento e solicitar a portabilidade dos mesmos. O CONCELLO DE ARTEIXO dispén
de formularios especificos para facilitarlle o exercicio dos seus dereitos. Pode presentar a sua propia solicitude ou solicitar
os nosos formularios, sempre acompafnados dunha copia do seu DNI ou NIE para acreditar a sta identidade.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE ARTEIXO



ANEXO |

DECLARACION RESPONSABLE DA PERSOA DESTINATARIA

Dona./D. con DNI/NIE

Representante legal:
Dona./D. con DN/NIE

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE (Mérquese cun X a opcién que corresponda):

-Estar incursa en causa de prohibicion para a obtencién de subvencion publica:

SI  NON
-Ter débedas pendentes de pagamento ca Seguridade social, coa Axencia Estatal Tributaria, coa Xunta de Galicia
ou co Concello de Arteixo:

Sl NON

- No caso de que ser maior de 18 anos ou asimilado, ser titular de vehiculo propio:

SI  NON
-Existir mais dun (1) vehiculo na unidade de convivencia para a conducion, nos termos reflectidos na Base Terceira
da Convocatoria (No caso de resposta afirmativa, poderan solicitar esta axuda sé para aqueles periodos, nos que,
por causas sobrevidas debidamente xustificadas, non poidan utilizalos):

SI  NON

- No caso de estar activa, ter recofiecido este beneficio por convenio colectivo, contrato laboral ou calquera outro
titulo:
Sl NON

-Ter recoiecido este beneficio ou este servizo de modo subvencionado, ou ser susceptible de telo, na totalidade do
traxecto a realizar, a través de calquera outro organismo publico ou privado (ISFAS, MUFACE ou calquera outra
entidade publica ou privada, Servizo Galego de Apoio a Mobilidade Persoal da Xunta de Galicia, Transporte
adaptado ou asistido recofiecido mediante resolucion do Plan Individual de Atencién a Dependencia ou PIA,
percepcion do subsidio de compensacion de gastos de transporte da LISMI, Fundacién ONCE, entre outros) (Non
se atendera a solicitude ata posuir a Resolucion negativa destes servizos):

SI  NON

-Acepto as actuacions de comprobacion que acorde o Departamento de Servizos sociais comunitarios, e de ser
requirido, presentar a documentacion que acredite as circunstancias asinadas nesta Declaracion responsable:
SI  NON

Arteixo, .....ccoeuee. de i, de 201...



ANEXO Il
AUTORIZACION DAS PERSOAS COMPUTABLES DIFERENTE A DESTINATARIA

Autorizacién para a cesion de informacion relativa ao nivel de Renda de todas as persoas que integran a unidade
de convivencia, e as obrigas tributarias co Estado, coa Comunidade Auténoma, coa Administracion Local, e coa
Seguridade Social relativos a persoa destinataria, e de ser accesible, ao informe de pensionistas con importes
actuais e ao informe de vida laboral dos ultimos 12 meses, ambos da Tesouraria da Seguridade social, para os
efectos de solicitude de Axudas a mobilidade para persoas con diversidade funcional e/ou con dependencia
acreditada para o exercicio de convocado, a asinar por cada persoa da unidade de convivencia maior de 18 anos.

CONTIA MENSUAL DO
NOME E APELIDOS DNI INGRESOS NA DATA SINATURA
DA SOLICITUDE

Autorizamos ao concello de Arteixo para solicitar a cesion da informacion por medios informaticos ou telematicas, sobre o
nivel de Renda de todas as persoas que integran a unidade de convivencia en data da solicitude, e sobre a circunstancia
de estar ou non ao corrente das suas obrigas tributarias co Estado, coa Comunidade Auténoma, co Concello de Arteixo e
coa Seguridade Social da persoa destinataria, e de ser accesible, ao informe de pensionistas con importes actuais e ao
informe de vida laboral dos ultimos doce (12) meses, ambos da Tesouraria da Seguridade social, para os efectos de

solicitude de Axudas para a mobilidade para persoas con diversidade funcional e/ou con dependencia acreditada para o
exercicio convocado.

Arteixo, .....ccoeuee. de i, de 201...



