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ANEXO 1
Solicitud de ayudas de rehabilitacién de viviendas para mejorar su accesibilidad

Convocatoria anualidad 2017

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI/ NIE/ otros Data de nacimiento (dd/mm/aa) ___ /_ /
Nacionalidad Teléfono fijo Teléfono mévil
Domicilio n° piso

Municipio Provincia Cédigo postal

Correo electrénico*

[ El solicitante ES MAYOR DE 65 ANOS.
[ El solicitante ES PERSONA FiSICA CON DISCAPACIDAD.
El solicitante esl ] PROPIETARIOL] INQUILINO

L] El solicitante AUTORIZA a la Administracién a fin de 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 Fechade nacimiento (dd/mm/aa) __ /  /
Nacionalidad Teléfono fijo Teléfono mévil
Domicilio n° piso

Municipio Provincia Cédigo postal

Correo electrénico* *

3. DATOS DE LA VIVIENDA:

Domicilio n° piso

Municipio Provincia Cédigo postal
Superficie util (m2)
Referencia catastral:

C/ de la Palma, 4
07003 Palma
Tel. 97117 73 00
tem.caib.es
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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 2017

*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 telemdtica.

DIRECCION GENERAL DE ARQUITECTURA Y VIVIENDA. CONSEJERIA DE TERRITORIO, ENERGIA Y
MOVILIDAD

C/ de la Palma, 4
07003 Palma
Tel. 97117 73 00
tem.caib.es
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ANEXO 2

Declaracién responsable

Declaro bajo mi responsabilidad:

O Que la vivienda es mi residencia habitual y permanente.

[0 Que tengo 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 tengo la
residencia legal en Espafia.

O Que no he solicitado ni percibo la ayuda que se concede para la instalacién de aparatos
salvaescaleras en el Real Decreto 233/2013, de 5 de abril. En ningtin caso el importe podra exceder
de la cuantia que, aislada o conjuntamente con otras subvenciones o ayudas, supere el coste total de
la actuacién.

O Que no solicito la ayuda para las mismas actuaciones para las que se me haya concedido una ayuda
de acuerdo con la convocatoria de rehabilitacién de viviendas para mejorar la accesibilidad de los
afios 2015 o0 2016.

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 la he
solicitado.

O Que no he sido objeto de revocacién de ninguna de las ayudas otorgadas en la convocatoria del afio

2015 0 2016 para la rehabilitacién de viviendas para mejorar su accesibilidad.

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

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.

O Que dispongo de de las licencias, permisos y/o autorizaciones necesarios para poder realizar las
obras o actuaciones.

O Que no transmitiré “inter vivos” ni cederé el uso de la vivienda objecto de subvencié hasta que hayan
transcurrido dos afnos a contar desde la fecha de la resolucién de abono de la subvencién. En caso

contrario, tendré que devolver la ayuda recibida mas los intereses.

Palma, ....... de i de 2017

DIRECCION GENERAL DE ARQUITECTURA Y VIVIENDA. CONSEJERIA DE TERRITORIO,
ENERGIA Y MOVILIDAD

C/ de la Palma, 4
07003 Palma
Tel. 97117 73 00
tem.caib.es
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ANEXO 3

Declaraci6 responsable de veracitat de les dades bancaries aportades '
Declaracion responsable de veracidad de los datos bancarios aportados

Dades aportades relacionades amb el tramit:
Datos aportados relacionados con el tramite:

Identificacié del procediment i el tramit Identificacion del procedimiento y tramite
(Sol-licitud d’inici del procediment, resposta al requeriment,...) (Solicitud de inicio del procedimiento, respuesta al requerimiento)

Declarant/Declarante

Nom i llinatges/Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de 'opcié escollida):
Direccion de notificacion o datos del medio preferente (indicar los datos de la opcidn escogida):

Localitat/Localidad: Codi postal/Cddigo postal:
Municipi/Municipio: Provincia/Provincia:
Telefon/Teléfono: Fax:

Adreca electronica/Direccion electrénica:

Representant/Representante

Nom i llinatges/Nombre y apellidos:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de 'opcié escollida):
Direccion de notificacion o datos del medio preferente (indicar los datos de la opcidn escogida):

Localitat/Localidad: Codi postal/Cddigo postal:
Municipi/Municipio: Provincia/Provincia:
Telefon/ Teléfono: Fax:

Adreca electronica/Direccion electronica:

De conformitat amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacié documental dels
procediments administratius, i la relaci6 de documents del Cataleg de simplificacié documental
substituibles per |a presentacié d’aquesta declaracid,

De conformidad con el Decreto 6/2013, de 8 de febrero, de medidas de simplificacion documental de los procedimientos
administrativos, y la relacion de documentos del Catdlogo de Simplificacion Documental sustituibles por la presentacion de
esta declaracion,

DECLAR/DECLARO:

1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades segiients, a I’efecte de I'ingrés derivat del
procediment esmentat a |'inici d’aquesta declaracié:
1. La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los siguientes datos, a efectos del ingreso derivado del
procedimiento citado al inicio de la presente declaracion:
Dades de ’entitat bancaria /Datos de la entidad bancaria

Nom entitat/Nombre entidad

Domicili sucursal o oficina
Domicilio sucursal u oficina

CODIBIC 0 SWIFT 2/
CODIGO BIC 0 SWIFT 2 :

C/ de la Palma, 4
07003 Palma
Tel. 97117 73 00
tem.caib.es
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Dades del compte /Datos de la cuenta
Seleccionar I’opcié que correspongui/ Seleccionar la opcién que corresponda

Opcié 1/Opcion 1- IBAN DEL COMPTE? /IBAN DE LA CUENTA?3 per a comptes a Espanya/para cuentas en Espaiia:

Pais Control BAN | Codi entitat/ Cddigo entidad Codi/Cédigo sucursal-oficina DC compte Nam. compte o llibreta / N° libreta (10 digits/ digitos)
(2 digits (2 digits (4 digits/digitos) (4 digits/digitos) (2 digits
/digitos) /digitos) /digitos)

Opci6 2/ Opcién 2- IBAN DEL COMPTE3 d’altres paisos/IBAN DE LA CUENTAZ3 de otros paises:

Opcié 3/Opcién 3 - Numeraci6 del compte/ Numeracién de la cuenta:
Només per a comptes a paisos sense codi IBAN/ Sé6lo para cuentas en paises sin c6digo IBAN

Pais/Pais:

2. La possibilitat d’acreditar documentalment les dades que s’esmenten en el punt 1, en cas que se
m’exigeixin.
2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos referidos en el punto 1, en caso de que se me exijan.

3. L’Administracié de la Comunitat Autdbnoma, una vegada fets els ingressos en el compte indicat en el punt
1 d’aquesta Declaracié queda eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d’errors en les
dades indicades pel declarant.

3. La Administracion de la Comunidad Auténoma, una vez realizados los ingresos en la cuenta indicada en el punto 1 de
esta Declaracion, queda eximida de responsabilidad por las actuaciones derivadas de errores en los datos indicados por el
declarante.

4. Autoritz ’Administracié de la Comunitat Autdbnoma per consultar les dades d’identitat de bases de dades
d’altres administracions a les quals pugui accedir per verificar les dades aportades mitjangant aquesta
Declaracié.

4. Autorizo a la Administracion de la Comunidad Autdnoma a consultar los datos de identidad de bases de datos de otras
administraciones a los que pueda acceder para la verificacion de los aportados mediante esta Declaracion.

....................... eeeeieede .. de 2017

signatura/firma:

Informacié sobre proteccié de dades

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informam que les dades
personals que aporteu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer de tercers amb la finalitat de dur el control i la gestié dels pagaments a
persones creditores i de transferéncies a les entitats financeres. Per exercir el dret d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié al
tractament d’aquestes dades podeu adrecar-vos al centre gestor a qué es refereix aquesta Declaracié segons les condicions que preveu
la legislaci6 vigent.

Informacion sobre proteccion de datos

Conforme a la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos de que los datos personales que
aporten se incorporardn y tratardn en el fichero de terceros al objeto de llevar el control y gestion de los pagos a personas acreedoras y de transferencias a
las entidades financieras. Para el ejercicio del derecho de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicion al tratamiento de estos datos podrdn dirigirse al
centro gestor al que se refiere esta Declaracion segiin las condiciones previstas en la legislacion vigente.

Notes/ Notas

! Model de Declaracié elaborat conforme a I'annex 3 del Decret 6/2013, el Cataleg de simplificacié documental i el Reglament (UE)
260/2012, pel qual s’estableixen els requisits tecnics i empresarials per a les transferéncies i els carrecs domiciliats en euros.

" Modelo de Declaracién elaborada conforme al anexo 3 del Decreto 6/2013, el Catdlogo de Simplificacion Documental y el Reglamento (UE) N°
260/2012, por el que se establecen requisitos técnicos y empresariales para las transferencias y los adeudos domiciliados en euros.

2 BIC: codi internacional d’identificacié de I’entitat bancaria o codi Swift (maxim 11 caracters).
2 BIC: cddigo internacional de identificacion de la entidad bancaria o codigo Swift (mdximo 11 caracteres).

3 El codi IBAN té 24 digits per a Espanya i fins a un maxim de 34 digits per a d’altres paisos.
3 El cadigo IBAN tiene 24 digitos para Espaiia y hasta un mdximo de 34 digitos para otros paises.
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