P IMAS
Departament de Drets Socials

ANEXO 1: SOLICITUD DE AYUDAS PERSONAS MAYORES 2023
*(Periodo de gastos subvencionables desde el 01/10/2022 hasta 29/10/2023)

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos Nombre

Ndmero DNI / NIE Sexo

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Domicilio

Ndmero Piso Escalera Puerta
Cogido Postal Municipio Poblacién

Teléfono mavil Correo electrénico

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

[[]Representacién voluntaria (1) []Representacién Legal (2)
Apellidos Nombre
Numero DNI/ NIE Sexo
Fecha de nacimiento Nacionalidad
Domicilio
Nimero Piso Escalera Puerta
Cogido Postal Municipio Poblacién
Teléfono mévil Correo electrénico

1. La persona solicitante autoriza a la persona representante a actuar en nombre suyo en todo lo relacionado con la
tramitacion de la ayuda econémica individual solicitada para personas mayores de la presente convocatoria.
2. La Persona tutora legal tiene que acreditar la representacion legal.

SOLICITO
Acogerme a las subvenciones econémicas para personas mayores de acuerdo con la convocatoria de ayudas

econdémicas individuales a personas mayores del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales del afio 2023 publicada en el
mismo ejercicio.

TIPO DE AYUDA SOLICITADA
IMPORTE FACTURA
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DECLARO RESPONSABLEMENTE para toda la tramitaciéon de la subvencién hasta su pago:
[]Que todos los datos contenidos en esta solicitud y en la documentacién que se anexa son ciertos y acepto las
normas de la convocatoria.
[]Que no tengo acceso a otras ayudas de naturaleza analoga y para la misma finalidad a través de los servicios
publicos, privados o concertados, subvencionadas en todo o en parte por cualquiera de las Administraciones
Publicas.
[]Que no me encuentro sometido/a a ninguno de los supuestos de prohibicién para ser beneficiario/a de
subvenciones segun lo que establece el articulo 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones, en especial que
me encuentro al corriente de pago de las obligaciones tributarias, con la Seguretat Social, con el Consell de
Mallorca y con el IMAS y me obligo a comunicar cualquier cambio en estas circunstancias en un plazo maximo de
5 dias habiles.

AUTORIZO al Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales, con CIF Q0700448D, a consultar de manera telematica los datos
del solicitante en otras administraciones publicas, y al tratamiento y conservacion de la respuesta recibida de los
servicios de intermediacion:

[INivel de renta (servicio de consulta de la AEAT)

[JEstar al corriente de las obligaciones tributarias y de la seguridad social

[]Consulta de las prestaciones del Registre de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal y

Maternidad.

Con el fin de tramitar el procedimiento para la convocatoria de ayudas econdmicas individuales a personas mayores
del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales 2023, de acuerdo con la Ley 38/2003, General de Subvenciones, el Real
Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el cual se aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones, la
Ordenanza general de subvenciones del Consejo de Mallorca (BOIB n.° 96 de 4 de agosto de 2018); y las bases de la
Convocatoria de ayudas individuales a personas mayores del Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales de 2023.

En el caso de no autorizar alguna de estas consultas se tendrd que aportar toda la documentacién para que conste en el
expediente administrativo.

DOCUMENTACION ADJUNTA

[JAnexo 2: Solicitud de alta de la titularidad de la cuenta bancaria

[JAnexo 3: Documento de endoso

[]Fotocopia del DNI o NIE

[] Certificado de empadronamiento historico

[Jractura

[justificante de pago

[ Declaracién de la renta (En caso de no dar el consentimiento para la consulta de datos)
E]Tarjeta de inspeccion técnica (en caso de vehiculos adaptados)

[]otra documentacién

De acuerdo con la Ley Orgdnica 3/2018, de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa a la persona
interesada que los datos facilitados serdn incluidas al fichero automatizado del Registro de documentos y a la Base de datos de Ayudas
Econémicas Individuales para su tratamiento informdtico en el proceso de valoracion de la solicitud. Asi mismo, se informa a la persona
interesada de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos incluidos en la legislacidn
vigente, mediante escrito presentado en el Registro del Instituto Mallorguin de Asuntos Sociales.

Firma solicitante o representante legal Firma representante voluntario
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SOLICITUD DE ALTA DE LA TITULARIDAD DE LA CUENTA BANCARIA
Este documento se puede presentar Unicamente en el caso que tenga que hacer el tramite presencial. Las personas obligadas a
relacionarse electronicamente con la Administracion -o las que voluntariamente lo quieran hacer-, tienen que usar el tramite telematico:
https://seu.conselldemallorca.net/fitxa?key=72772

1. DATOS DE LA PERSONA FiSICA TITULAR DE LA CUENTA CORRIENTE

DNINIE: | | Nombre | |
Apellido 1: | | Apeliido 2: | |
Direccion postal: \ ‘
Municipio: ‘ ‘ Provincia: | | Pais: | |
Codigo postal: | Teléfono: | | Correo electronico: ‘ ‘

Marque esta casilla si se opone a que el Consejo Insular de Mallorca y sus entes dependientes comprueben sus datos mediante
|:| los servicios de verificacion y consulta de datos. Si se opone, tiene que aportar una fotocopia de su DNI, NIE o NIF segun
proceda.

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (Sdlo se ha de rellenar si la persona representante es diferente a la
persona solicitante. En este caso, se ha de acreditar la representacion.)

DNI/NIE/NIF: | | Nombre (p. fisica): | | Apellido 1 (p. fisica): | |

Apeliido 2 (. fisica): | | Denominacién social (p. juridica): | |

Direccion postal: ‘ ‘

Municipio: | | Provincia: | | Pais: | |

Cadigo postal: | | Teléfono: | | Correo electrénico: | |

3. DATOS BANCARIOS DE LA PERSONA TITULAR

IBAN Entidad Oficina DC Numero de cuenta

4. DECLARACION RESPONSABLE
1. Declaro que los datos aportados son ciertos y que soy titular de la cuenta bancaria especificada en el apartado 3.
2. En el caso que se me requiera, acreditaré documentalmente los datos sefialados en el punto anterior.

3. Asumo que el Consejo Insular de Mallorca o el ente dependiente, una vez efectuado el ingreso en la cuenta
indicada, queda eximido de cualquier responsabilidad que se pueda derivar de los errores en los datos que la
persona declarante ha comunicado.

5. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

1. Documentacién que acredita la representacion, si procede.

2. Fotocopia del DNI, NIE o NIF, en el caso que la persona declarante se oponga a que el Consell Insular de Mallorca
o la entidad dependiente compruebe sus datos mediante los servicios de verificacion y consulta de datos.

| de| | de| |

)

La persona titular o representante,

Firma:

DESTINACION

De acuerdo con lo que dispone la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal y garantia de
los derechos digitales (BOE n°. 294, de 6 de diciembre de 2018), los datos facilitados en este documento se incorporan en ficheros
propiedad del Consejo Insular de Mallorca. El érgano administrativo delante del cual se pueden ejercitar los derechos de acceso, de
rectificacién, de supresién, de limitacién del tratamiento, de portabilidad, de oposicién y de otros que reconozca la Ley mencionada, es
la Secretaria Técnica del Departamento de Hacienda y Funcién Publica de la corporacién.


https://seu.conselldemallorca.net/es/web/seu/ficha?key=72772
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ANEXO 3: DOCUMENTO DE ENDOSO AYUDAS PERSONAS MAYORES 2023

Yo

con NIF n°.

De acuerdo con la factura presentada por el tercero

con CIF/NIF

declaro

€ en concepto de
de la Convocatoria de ayudas econémicas individuales para personas mayores del afio 2023.

que soy  SOLICITANTE

de una ayuda de

,en el marco

por un importe total de

]

nim de factura

de fecha

€, por el concepto de

Solicito que el importe de la subvencién sea abonado a la persona o al proveedor que ha
expedido la factura antes indicada y a la cuenta bancaria de lo que se adjunta documentacion

firmada (anexo 2 Solicitud de alta de la titularidad de la cuenta bancaria).

de

de 2023

/

Firma [Persona solicitante de la ayuda]

Yo

con

NIF n°.

acepto el endoso y declaro que conozco que se

concederan las ayudas que cumplan los requisitos hasta agotar el crédito existente por lo que la
sol'licitud puede ser desestimada por falta de crédito. Para proceder al pago, estas cuantias
tendran que ser debidamente justificadas y el beneficiario se tiene que encontrar al corriente de
sus obligaciones tributarfas y con la administracion.

de

de 2023

Firma [Persona que acepta el endoso]
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