'? IMAS
Departament de Benestar i Drets Socials

ANNEX | num. expedient:..........cccerenn.

SOL-LICITUD DE PRESTACIO ECONOMICA D'EMERGENCIA SOCIAL
INUNDACIONS LLEVANT DE MALLORCA 2018

1. Dades personals del sol-licitant

DNI/NIE/passaport DNI/NIE/pasaporte Nom Nombre Primer llinatge Primer apellido Segon llinatge Segundo apellido
Adreca (via puiblica) Direccion (via publica) Niumero Nimero|  Bloc Blogue Escala Escalera Pis Piso Porta Puerta
Codi postal Codigo postal Municipi Municipio Teléfon(s) Teléfonofs)
Adreca electronica Correo electronico Altres dades

2. Representant

DNI/NIE/passaport DNI/NIE/pasaporte Nom Nombre Primer llinatge Primer apellido segon llinatge Segundo apellido

3. Consentiment informat i declaracié del sol-licitant o representat (emplenar sempre)
p

D’acord amb el que disposa el Reglament Europeu de Proteccic de Dades 2016/679, de 27 d'abril de 2016, (DOUE de 4 de maig de 2016), consentiu \
expressament que les dades facilitades en aquesta sol-licitud siguin recollides i tractades per I'lnstitut Mallorqui d'Afers Socials (IMAS) amb la finalitat de
tramitar la concessio de les prestacions economiques objecte d'aquesta convocatoria. En qualsevol moment, podeu exercir els drets que reconeix la normativa
en vigor aplicable adregant un escrit a I'IMAS, carrer General Riera nimero 67, 07010 de Palma.

De conformitat amb ['establert a I'article 28 de la Llei 39/2015 del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, l'article 13 de la Llei
38/2003 General de Subvencions i la convocatoria de I''MAS de prestacions economiques d'emergeéncia social per les inundacions del llevant de Mallorca de
l'any 2018, i als efectes de poder tramitar la concessid i el pagament d'aquestes prestacions:

D AUTORITZ0 / D NO AUTORITZO expressament a I'Institut Mallorqui d’Afers Socials perqué pugui sollicitar les dades sobre relatives al meu nivell de
renda (servei de consulta de I'AEAT)

D AUTORITZ0 / D NO AUTORITZO expressament a ['Institut Mallorqui d'Afers Socials per verificar estar al corrent de les obligacions tributaries (servei de
consulta de I'AEAT)

D AUTORITZ0/ D NO AUTORITZO expressament a I'Institut Mallorqui d'Afers Socials per verificar estar al corrent de les obligacions de la Seguretat Social
(servei de consulta Q2827003ATGSS001 de la TGSS)

D AUTORITZ0/ D NO AUTORITZO expressament a I'Institut Mallorqui d'Afers Socials perqué pugui comprovar les meves dades d'empadronament

DECLARO sota la meva responsabilitat que les dades d’aquesta sol-licitud sén certes i comprovables, que destinaré la quantia
economica de la prestacio d’urgéncia social a la finalitat per a la qual s’ha atorgat i que cap persona de la unitat de convivéncia no
ha rebut ni ha sol-licitat cap ajuda d’altres administracions publiques, ni cap compensacié o indemnitzacié economica (incloses
assegurances que cobreixen responsabilitat civil), ni esta en condicions d’aconseguir-ne d’altres fonts per un import que superi el
100% del mateix concepte pel qual es sol-licita la prestacid.
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4, Titularitat de I'immoble

D Propietari:

DNI/NIE/passaport DNI/NIE/pasaporte Nom Nombre Primer llinatge Primer apellido Segon llinatge Segundo apellido

D Arrendatari:

DNI/NIE/passaport DNI/NIE/pasaporte Nom Nombre Primer llinatge Primer apellido Segon llinatge Segundo apellido

5. Documentacid que s'ha d'adjuntar

* Copia del DNI o NIE de la persona sol-licitant i de les persones majors d'edat que conviuen a I'habitatge.

* Documentacio acreditativa de la titularitat del compte bancari facilitat.

* Document que acrediti la representacio.

* (Cas de no haver autoritzat a I'lMAS la verificacié o consulta d'alguna de les dades recollides a I'apartat 3 de la present

sol-licitud, el/la sollicitant haura d'adjuntar el document corresponent que acrediti el compliment dels requisits
d'aquesta convocatoria.

6. Persones que conviuen a I’habitatge

DNI Nom, Llinatges Data Ingressos Signatura dels majors Cas que no autoritzeu la consulta
naixement | bruts 2017 d'edat d'alguna de les dades del punt 3
d'aquesta sol-licitud, especificau-ho:

Total ingressos anuals bruts de la unitat de convivéncia a
I'habitatge

(* Si necessitau més caselles, imprimiu tants models de sol-licitud com necessiteu)
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7. Sol-licitud de la prestacié economica per cobrir els seglients danys causats per les inundacions

Torradores

Congelador

Aspiradors

TV.

Ordinadors

Impressora

Llengols

Edredons

Mantes

Tovalloles

Cortines

Portes interiors (només en el cas de propietaris)

Parquet (m2) (només en el cas de propietaris)

Vidrieres (només en el cas de propietaris)

Pintura (litres)

Llits (amb matalas)

Tauletes de nit (maxim 2 unitats)

Armari

Coixins

Mobles de cuina (conjunt) (només en el cas de propietaris)

Moble baix de rentamans

Estanteries de paret

Miralls

Sofas (conjunt)

Butaques

Taules i cadires (conjunt)

Moble de salo tv (conjunt)

Despeses extraordinaries d'aigua
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Consell de Mallorca

Despeses extraordinaries de [lum

Instal-lacions electriques (només en el cas de propietaris)

Instal-lacions de llanterneria (només en el cas de propietaris)

Audiofon (unitat)

Ulleres (unitat)

TOTAL IMPORT SOL-LICITAT

OBSERVACIONS:

2018

(signatura del sol-licitant o del representant legal)
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