ANNEX 1
Sol:licitud d’ajudes de rehabilitacié d’habitatges per millorar-ne I’accessibilitat
Convocatoria any 2016

1. DADES DEL SOL-LICITANT:

Primer cognom Segon cognom Nom

DNI/ NIE/ Altres Data de naixement (dd/mm/aa) ___ /_/
Nacionalitat Telefon fix Teléfon mobil
Domicili ndam. pis

Municipi Provincia Codi postal

Correu electronic*

O El sol-licitant ES MAJOR DE 65 ANYS.
O El sol-licitant ES PERSONA FiSICA AMB DISCAPACITAT.
El sol-licitant és [0 PROPIETARI O LLOGATER

O El sol-licitant AUTORITZA ’Administracié per tal que pugui sol-licitar la informacié de caracter tributari o
economic a I’Agencia Tributaria Estatal (AEAT), a I’Agéncia Tributaria de les Illes Balears (ATIB) i a la
Tresoreria General de la Seguretat Social, aixi com perqué comprovi i verifiqui les dades de caire personal,
d’acord amb allo establert en el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié documental dels

procediments administratius*.

2. DADES DEL REPRESENTANT:

Primer cognom Segon cognom Nom

DNI/ NIE/ Altres Data de naixement (dd/mm/aa) ___ /_/
Nacionalitat Telefon fix Teléfon mobil
Domicili ndam. pis

Municipi Provincia Codi postal

Correu electronic* *

3. DADES DE L’HABITATGE:

Domicili nam. pis

Municipi Provincia Codi postal
Superficie util (m2)
Referéncia cadastral:

C/ de la Palma, 4 07003
Tel.: 97117 73 00 Fax: 971 78 40 44 Web: http://tem.caib.es




4. DADES DE L’ACTUACIO:

Tipus d’actuacié:
Pressupost (sense IVA):

Nom de ’empresa/ persona rehabilitadora:
CIF:
Les obres ja han estat comengades: Osi O NO

Data d’inici de I’obra:

Palma, de de 2016

[Signatura i nom del sol-licitant] [Signatura i nom del representant (si escau)]

*En cas de no marcar la casella d’autoritzacié, es compromet a aportar la documentacié acreditativa d’estar
al corrent de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.

**Si s’emplena la casella de la adreca electronica, el sol-licitant autoritza que totes les notificacions
necessaries es facin per via telematica.
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ANNEX 2
Documentacié per adjuntar amb la sol-licitud de subvencié

— Document d’identitat del sol-licitant (DNI, NIE, ...).
— Certificat d’empadronament de la persona amb discapacitat o major de 65 anys.
— En cas de persones amb discapacitat, un certificat oficial que acrediti la discapacitat.

— Documentacié acreditativa que el beneficiari resident a les llles Balears té la nacionalitat
espanyola o la d’algun dels estats membres de la Unié Europea o de ’Espai Economic Europeu
o Suissa o, en cas d’estrangers no comunitaris, que el beneficiari té la residéncia legal a
Espanya.

Escriptura publica d’atorgament de poders o qualsevol altre mitja que permeti deixar constancia
fidedigna de la representacié.

Autoritzacié expressa del/s propietari/s de I’habitatge, en el cas que s’hagi acordat entre el
propietari i el llogater que aquest darrer faci les obres de rehabilitacié i sol-liciti la subvencié.

— Documentacié acreditativa d’estar al corrent de les obligacions tributaries i amb la Seguretat
Social o una autoritzacié expressa perqueé I’organ instructor pugui obtenir aquesta informacid.

— Projecte de I’actuacid, en el cas que sigui necessari. O memoria justificativa de les actuacions per
realitzar.

— Pressupost de les obres degudament desglossat, amb amidaments i preus unitaris.

En cas que el pressupost sigui superior a 30.000,00€, documentacié acreditativa d’haver
sol-licitat tres ofertes, d’acord amb el que estableix I’article 7.4.

— Declaracié responsable de la persona amb discapacitat o major de 65 anys, segons el model de
’annex 3.

A més, en el cas que les obres estiguin comengades:
— Certificat d’inici de les obres.

— Informe signat per un tecnic competent, amb fotografies de |’estat anterior a les obres, que
justifiqui la necessitat de dur-les a terme.

— Llicéncia o autoritzacié municipal necessaria per executar I’obra.
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ANNEX 3

Declaracié responsable

Declar sota la meva responsabilitat:

L] Que I’habitatge és la meva residéncia habitual i permanent.

O Que no he sol-licitat ni perceb I’ajuda que es concedeix per a la instal-lacié d’aparells
remuntadors d’escales en el Reial decret 233/2013, de 5 d’abril. En cap cas I'import no pot
excedir de la quantia que, ailladament o conjuntament amb altres subvencions o ajudes,

superi el cost total de I'actuacié.

O Que no deman I’ajut per a les mateixes actuacions per a les quals se m’ha concedit una ajuda
d’acord amb la convocatoria de rehabilitacié d’habitatges per millorar-ne I’accessibilitat de
I’any 2015.

O Que estic al corrent en el compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social.

O Que no incorr en cap de les circumstancies que preveu I’article 10 del Text refés de la Llei de

subvencions de les llles Balears.

O Que destinaré 'import integre de la subvencié al financament de I’actuacié per a la qual ’he

sol-licitat.

O Que no he estat objecte de revocacié de cap de les ajudes que preveuen aquest Pla o altres
plans estatals o autonomics d’habitatge per causes imputables al sol-licitant.

O Que em sotmetré a les actuacions de comprovacié i a qualsevol actuacié de verificacié i
control financer que duguin a terme els 6rgans competents i aportaré tota la informacié que
em sigui requerida.

O Que comunicaré la modificacié de qualsevol circumstancia que afecti algun dels requisits que

s’exigeixen per concedir la subvencié.

O Que justificaré, dins el termini establert i en la forma que pertoqui, el compliment dels

requisits i les condicions que determinaren la concessié de la subvencié.

O Que compliré la resta de condicions i requisits que estableixen les bases i la convocatoria, els

quals conec i accept integrament.

[Signatura i nom del sol-licitant] [Signatura i nom del representant (si escau)]
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