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ANEXO 1

Solicitud de ayudas de rehabilitacién de viviendas para mejorar la accesibilidad

Convocatoria afio 2016

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/ NIE/ Otros Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) / /

Nacionalidad Teléfono fijo Teléfono mévil

Domicilio n°. piso

Municipio Provincia Cédigo postal

Correo electronico*

O El solicitante ES MAYOR DE 65 ANOS.

[J El solicitante ES PERSONA FiSICA CON DISCAPACIDAD.

El solicitante es L1 PROPIETARIOL] INQUILINO

O El solicitante AUTORIZA a la Administracién para que pueda solicitar la informacién de cardcter

tributario o econémico a la Agencia Tributaria Estatal (AEAT), a la Agencia Tributaria de las Islas Baleares

(ATIB) y a la Tesoreria General de la Seguridad Social, asi como para que compruebe y verifique los datos de

caracter personal, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de

simplificacién documental de los procedimientos administrativos*.

2. DATOS DEL REPRESENTANTE:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/ NIE/ Otros Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) / /

Nacionalidad Teléfono fijo Teléfono mévil

Domicilio n° piso

Municipio Provincia Cédigo postal

Correo electronic* *
3. DATOS DE LA VIVIENDA:

Domicilio n° piso

Municipio Provincia Cédigo postal

Superficie atil (m2)
Referencia catastral:

C/ de la Palma, 4 07003

Tel.: 97117 73 00 Fax: 971 78 40 44 Web: http://tem.caib.es




il

4. DATOS DE LA ACTUACION:

Tipo de actuacién:
Presupuesto (sin IVA):

Nombre de la empresa/ persona rehabilitadora:
CIF:
Las obras ya han sido empezadas: O siONO

Fecha de inicio de la obra:

Palma, de de 2016

[Firmay nombre del solicitante] [Firmay nombre del representante (en su caso)]

*En caso de no marcar la casilla de autorizacién, se compromete a aportar la documentacién acreditativa de
estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

**Si se rellena la casilla de la direccién electrénica, el solicitante autoriza que todas las notificaciones
necesarias se hagan por via telemética.
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ANEXO 2

Documentacién que se debe adjuntar con la solicitud de subvencién

— Documento de identidad del solicitante (DNI, NIE...).

— Certificado de empadronamiento de la persona con discapacidad o mayor de 65 afios.

En caso de personas con discapacidad, un certificado oficial que acredite la discapacidad.

Documentacién acreditativa de que el beneficiario residente en las Islas Baleares tiene la
nacionalidad espafiola o la de alguno de los estados miembros de la Unién Europea o del
Espacio Econémico Europeo o Suiza o, en caso de extranjeros no comunitarios, que el
beneficiario tiene la residencia legal en Espafia.

Escritura publica de otorgamiento de poderes o cualquier otro medio que permita dejar
constancia fidedigna de la representacion.

Autorizacién expresa del/de los propietario/s de la vivienda, en caso de que se haya acordado
entre el propietario y el inquilino que éste ultimo haga las obras de rehabilitacién y solicite la
subvencidn.

Documentacién acreditativa de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la
Seguridad Social o una autorizacién expresa para que el érgano instructor pueda obtener esta
informacion.

Proyecto de la actuacién, en caso de que sea necesario. O memoria justificativa de las
actuaciones que se tienen que realizar.

Presupuesto de las obras debidamente desglosado, con mediciones y precios unitarios.

En caso de que el presupuesto sea superior a 30.000,00€, documentacién acreditativa de haber
solicitado tres ofertas, de acuerdo con lo que establece el articulo 7.4.

Una declaracién responsable de la persona con discapacidad o mayor de 65 afos, segun el
modelo del anexo 3.

Ademads, en caso de que las obras estén empezadas:

— Certificado de inicio de las obras.

Informe firmado por un técnico competente, con fotografias del estado anterior a las obras, que
justifique la necesidad de llevarlas a cabo.

Licencia o autorizacién municipal necesaria para ejecutar la obra.
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ANEXO 3

Declaracién responsable

Declaro bajo mi responsabilidad:

L1 Que la vivienda es mi residencia habitual y permanente.

O Que no he solicitado ni percibo la ayuda que se concede para la instalacién de salvaescaleras
en el Real decreto 233/2013, de 5 de abril. En ningtin caso el importe puede exceder de la
cuantfa que, aisladamente o conjuntamente con otras subvenciones o ayudas, supere el coste

total de la actuacién.

O Que no pido la ayuda por las mismas actuaciones para las que se me ha concedido una
ayuda de acuerdo con la convocatoria de rehabilitacién de viviendas para mejorar la
accesibilidad del ano 2015.

O Que estoy al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social.

O Que no incurro en ninguna de las circunstancias que prevé el articulo 10 del Texto refundido

de la Ley de subvenciones de las Islas Baleares.

O Que destinaré el importe integro de la subvencién a la financiacién de la actuacién para la

que se ha solicitado.

O Que no he sido objeto de revocacién de ninguna de las ayudas que prevén este Plan u otros
planes estatales o autonémicos de vivienda por causas imputables al solicitante.

O Que me someteré a las actuaciones de comprobacién y a cualquier actuacién de verificacién y
control financiero que lleven a cabo los 6rganos competentes y aportaré toda la informacién

que me sea requerida.

O Que comunicaré la modificacién de cualquier circunstancia que afecte a alguno de los

requisitos que se exigen para conceder la subvencién.

O Que justificaré, dentro del plazo establecido y en la forma que corresponda, el cumplimiento

de los requisitos y las condiciones que determinaron la concesién de la subvencién.

O Que cumpliré el resto de condiciones y requisitos que establecen las bases y la convocatoria,
que conozco y acepto integramente.

[Firma y nombre del solicitante] [Firma y nombre del representante (en su caso)]

CONSEJERIA DE TERRITORIO, ENERGIA Y MOVILIDAD

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




