P IMAS
Departament de Drets Socials
|

ANNEX 1: SOL-LICITUD AJUDES GENT GRAN 2023
*(Periode de despeses subvencionables des de I’ 01/10/2022 fins 29/10/2023)

DADES DEL SOL-LICITANT

Llinatges Nom

Ndmero DNI / NIE Sexe

Data de naixement Nacionalitat

Domicili

Ndmero Pis Escala Porta
Codi Postal Municipi Poblacié

Teléfon mobil Correu electronic

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

[[]Representacié voluntaria (1) []Representacié Legal (2)
Llinatges Nom
Numero DNI/ NIE Sexe
Data de naixement Nacionalitat
Domicili
Nlmero Pis Escala Porta
Codi Postal Municipi Poblacié
Telefon mobil Correu electronic

1. La persona sol'licitant autoritza la persona representant a actuar en nom seu en tot allo relacionat amb la
tramitacio de I'ajuda economica individual sol-licitada per a persones majors de la present convocatoria.
2. La Persona tutora legal ha d'acreditar la seva representacio legal.

SOL-LICIT
Acollir-me a les subvencions economiques per a persones majors d'acord amb la convocatoria d'ajudes economiques
individuals a persones majors de I'Institut Mallorqui d'’Assumptes Socials 2023 publicada en el mateix exercici.

TIPUS DE AJUDA SOL-LICITADA
IMPORT FACTURA




P IMAS
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DECLARO RESPONSABLEMENT per a tota la tramitacié de la subvencio fins al seu pagament:
] Que totes les dades contingudes en aquesta sol-licitud i en la documentacié que s'annexa sén certs i accepto
les normes de la convocatoria.
[ Que no tinc accés a altres ajudes de naturalesa analoga i per la mateixa finalitat a través dels serveis publics,
privats o concertats, subvencionades en tot o en part per qualsevol de les Administracions Publiques.
[]Que no em trobo sotmeés/a a cap dels suposits de prohibicié per a ser beneficiari/a de subvencions segons el
que s'estableix en l'article 13 de la Llei 38/2003, general de subvencions, en especial que estic al corrent de
pagament de les obligacions tributaries, amb la Seguretat Social, amb el Consell de Mallorca i amb I'MAS, i
m'obligo a comunicar qualsevol canvi en aquestes circumstancies en un termini maxim de 5 dies habils.

AUTORITZO a I'Institut Mallorqui d'Assumptes Socials, amb CIF Q0700448D, a consultar de manera telematica les dades
del sol-licitant en altres administracions publiques, i al tractament i conservacié de la resposta rebuda dels serveis
d'intermediacio:

[INivell de renda (servei de consulta de I AEAT)

[]Estar al corrent de les obligacions tributaries i de la seguretat social

[[] Consulta de les prestacions del Registre de Prestacions Socials Publiques, Incapacitat Temporal i Maternitat.

Amb la finalitat de tramitar el procediment per a la convocatoria d'ajudes economiques individuals a persones majors
de I'Institut Mallorqui d'Assumptes Socials 2023, d'acord amb la Llei 38/2003, General de Subvencions, el Reial decret
887/2006, de 21 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei General de Subvencions, I'Ordenanca general de
subvencions del Consell de Mallorca (BOIB nim. 96 de 4 d'agost de 2018); i les bases de la Convocatoria d'ajudes
individuals a persones majors de I'Institut Mallorqui d'Assumptes Socials de 2023.

En el cas de no autoritzar alguna d'aquestes consultes s'haura d'aportar tota la documentacié per deixar-ne constancia en
I'expedient administratiu.

DOCUMENTACIO ADJUNTA

[JAnnex 2: Sollicitud d'alta de la titularitat del compte bancari

[JAnnex 3: Document d'endés

[] Fotocopia del DNI o NIE

[ Certificat d'empadronament historic

[JFactura

[Justificant de pagament

[IDeclaracié de la renda (En cas de no donar el consentiment per a la consulta de dades)
[ Targeta d'inspeccié técnica (en cas de vehicles adaptats)

[JAltre documentacié

D'acord amb la Llei organica 3/2018, de Proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, s'informa a la persona interessada que les
dades facilitades seran incloses al fitxer automatitzat del Registre de documents i a la Base de dades d'Ajudes Economiques Individuals per al
seu tractament informatic en el procés de valoracié de la sol‘licitud. Aixi mateix, s'informa a la persona interessada de la possibilitat d'exercir
els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, als termes inclosos en la legislacic vigent, mitjancant escrit presentat en el Registre de
I'Institut Mallorqui d’Assumptes Socials.

Signatura sol‘licitant o representant legal Signatura representant voluntari
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SOL-LICITUD D’ALTADE LA TITULARITAT DEL COMPTE BANCARI
Aquest document el podeu presentar Unicament en cas que hagiu de fer el tramit presencial. Les persones obligades a relacionar-vos
electronicament amb I'Administracio -o les que voluntariament ho vulgueu fer-, heu de fer servir el tramit telematic:
https://seu.conselldemallorca.net/fitxa?key=72772

1. DADES DE LA PERSONA FiSICA TITULAR DEL COMPTE CORRENT

DNI/NIE: | | Nom: | |
Llinatge 1: | | Llinatge 2: | |
Adreca postal: ‘ ‘
Municipi:‘ ‘ Provincia:| | Pais: | |
Codi postal: | | Telefon: | | Adreca electronica: |

Marcau aquesta casella si us oposau que el Consell Insular de Mallorca i els ens que en depenen comprovin les vostres dades
|:| mitjangant els serveis de verificacié i consulta de dades. Si us hi oposau, heu d’aportar una fotocopia del DNI, NIE o NIF segons
escaigui.

2. DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (Només s’ha d’emplenar si la persona representant és diferent de
la persona sol‘licitant. En aquest cas, s’ha d’acreditar la representacio.)

DNI/NIE/NIF: | | Nom (persona fisica): | | Llinatge 1 (p. fisica): | |

Llinatge 2 (p. fisica): | | Denominacié social (p. juridica): | |

Adreca postal: | |

Municipi:‘ ‘ Provincia: | | Pais: H |

Codi postal: | | Telefon: | | Adrega electronica: | |

3. DADES BANCARIES DE LA PERSONA TITULAR

IBAN Entitat Oficina DC Numero de compte

4. DECLARACIO RESPONSABLE
1. Declar que les dades aportades son certes i que som titular del compte bancari especificat en I'apartat 3.
2. En cas que se’'m requereixi, acreditaré documentalment les dades assenyalades en el punt anterior.

3. Assumesc que el Consell Insular de Mallorca o I'ens que en depén, un cop efectuat I'ingrés en el compte indicat,
queda eximit de qualsevol responsabilitat que es pugui derivar dels errors en les dades que la persona declarant
ha comunicat.

5. DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA

1. Documentaci6 que acredita la representacio, si escau.

2. Fotocopia del DNI, NIE o NIF, en cas que la persona declarant s’oposi que el Consell Insular de Mallorca o I'ens que
en depén comprovi les seves dades mitjangant els serveis de verificacid i consulta de dades.

| de| | de| |

)

La persona titular o representant,

Signatura:

DESTINACIO

D’acord amb el que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i garantia dels drets
digitals (BOE nim. 294, de 6 de desembre de 2018), les dades facilitades en aquest document s'incorporen en fitxers propietat del Consell
Insular de Mallorca. L'dorgan administratiu davant el qual es poden exercitar els drets d'accés, de rectificacié, de supressio, de limitacio
del tractament, de portabilitat, d'oposicié i d'altres que reconegui la Llei esmentada, és la Secretaria Técnica del Departament d'Hisenda
i Funcio Publica de la corporacié.


https://seu.conselldemallorca.net/ca/fitxa?key=72772
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ANNEX 3: DOCUMENT D'ENDOS AJUDES GENT GRAN 2023

Jo,

amb NIF

ndm.

declaro que som SOLLICITANT duna ajuda de

€ en concepte de , en el marc

de la Convocatoria extraordinaria d'ajudes economiques individuals per a persones majors de

I'any 2023.

D'acord amb la factura presentada pel tercer '

amb CIF/NIF

nim de factura de data

per un import total de

€, per el concepte de

Sol-licito que limport de la subvencié sigui abonat a la persona o al proveidor que ha expedit la
factura abans indicada i al compte bancari del que s'adjunta documentacié signada (annex 2
sol-licitud de transferéncia bancaria).

de

de 2023

/7

Signatura [Persona sol'licitant de I'ajuda]

Jo

amb

NIF n°.

accepto I'endds i declaro que conec que es podra

reduir proporcionalment les quanties maximes previstes per cada concepte a la convocatoria fins
adaptar-se a la disponibilitat pressupostaria. Per procedir al pagament, aquestes quanties hauran
de ser degudament justificades i el beneficiari s'ha de trobar al corrent de les seves obligacions

tributaries i amb I'administracio.

de

de 2023

Firma [Persona que acepta el endoso]
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