
ANEXO 1- SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL FOMENTO DE LA 
REHABILITACIÓN DE FACHADAS

Al DATOS DEL EDIFICIO OBJETO DE LA ACTUACIÓN 
Domicilio (Calle/plaza, número) 

LOCALIDAD PROVINOA REF.CATASTRAL 
1 

ANO DE CONSTRUCCION 

Nº DE VIVIENDAS Y LOCALES SUPERFICIE CONSTRUIDA TOTAL Nº AL TURAS (BAJA INCLUIDA) 

B I DATOS DEL SOLICITANTE 
NOMBRE APELLIDOS O RAZON SOCIAL DNI/NIF/NIE 

DOMIOLIO (CALLE/PLAZA,NUMERO Y PUERTA) CP 

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO 

C I DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE   (SI COMUNIDAD DE PROPIETARIOS)
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE 

DOMICILIO (CALLE/PLAZA/NUMERO/PUERTA) CP 

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO 

D I DECLARACIÓN RESPONSABLE 

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que el solicitante (Comunidad de Propietarios o 
propietario único) se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social y no está incurso, de 
acuerdo con el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones en ninguna de las causas 
de prohibición para ser beneficiario de subvenciones. 

Declaración responsable que se realiza con los efectos y consecuencias previstas en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

E I SOLICITUD 

De conformidad con lo establecido en las Bases publicadas, SE SOLICITA la concesión de las ayudas establecidas
para el fomento de la rehabilitación de fachadas y se tiene por informado de que el plazo máximo para resolver y 
notificar la resolución de la presente solicitud es de seis meses contados a partir de la fecha de la publicación de la 
correspondiente convocatoria . 

............................ , ............... de ................................ de 2017 

Firma: ....................................................................................... 

Según el art. S de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, a los solicitantes de ayudas 
titulares de los datos requeridos en este documento se les informa de la existencia de una base de datos propiedad de este 
Ayuntamiento, de la cual formarán parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias de la Administración Local. El derecho 
de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora, responsable del 
tratamiento, en base a lo establecido en la leaislación viaente. 

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CUEVAS DEL ALMANZORA

Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora



DOCUMENTACIÓN A APORTAR (Fotocopias) 

CIF de la Comunidad de la Comunidad de Propietarios. 

DNI del solicitante, si persona física. 

DNI/NIF/NIE del representante y documento acreditativo de la representación. 

Relación de personas propietarias del edificio, según se detalla en el modelo que figura como 
Anexo III 

Proyecto o memoria justificativa de las obras a realizar, redactado y firmado por técnico 
competente, con   presupuesto desglosado de las actuaciones.  

Copia del Informe de Evaluación de Edificio, debidamente inscrito en el registro electrónico 
establecido al efecto  por la Dirección General de Vivienda, Rehabilitación y Regeneración 
Urbana.  

Certificado sobre el acuerdo de la comunidad de propietarios de aprobación de la intervención 
de rehabilitación, su  presupuesto, representante y participación de los locales.  

Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

Documento justificativo de la titularidad (escritura) o contrato de arrendamiento con autorización 
del propietario de la vivienda 

Recibo del IBI del último ejercicio cuyo periodo cobratorio hubiese concluido. 

Plano de situación de la edificación, a escala 1:2000 

Fotografías en las que se aprecie el estado del edificio antes de la intervención 

Declaración responsable sobre la existencia o no de otra subvención (art. 121.c) 

Declaración responsable de solicitante que no se encuentra inhabilitado o incurre en alguna 
circunstancia del art. 13 Ley 38/2003, 17 Nov. (art. 121.d) 

Esta solicitud autoriza al Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora para que requiera telemáticamente los 
datos relativos a la comprobación del cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la 
Seguridad Social. Si el solicitante deniega este consentimiento, estará obligado a aportar los 
correspondientes documentos en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento. 

       Autorizo                                      No autorizo 

Impreso normalizado del modelo de domiciliación bancaria, según se recoge en el Anexo. 

IV. Nota: Toda la documentación a presentar deberá ir acompañada de su original

Ayuntamiento de Cuevas del Almanzora
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