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DOCUMENT SJ: DECLARACIONS | DOCUMENTACIO A APORTAR PER A LA SOL-LICITUD D’AJUT
PER A FAMILIES MONOPARENTALS DE ROSES SUBJECTES PASSIUS DE L’'IMPOST SOBRE BENS
IMMOBLES (IBl) CORRESPONENT AL SEU HABITATGE HABITUAL. PROGRAMA 20.

DADES IDENTIFICATIVES

PERSONA BENEFICIARIA:
NIF/NIE: ‘ Tipus de convocatoria: Concurréncia no competitiva

Numero del programa de la convocatoria a la que es presenta: 20

Referencia cadastral de la vivenda habitual:

Num. rebut IBI: 2022 IBI (omplir els 5 darrers digits del nimero de rebut)

Import sol-licitat: 60% de la quota liquida (quantia pagada) de I'lBl de I’habitatge habitual i com a maxim 300,00 €.
NOM | COGNOMS REPRESENTANT: NIF/NIE:

Domicili notificacio: Poblacio: CP:
Teléfon de contacte: Correu electronic:
DECLARACIONS

1. La subvencié sol-licitada supera el 40% del total dels ingressos anuals de I'entitat/associacié/persona fisica:
Si No (obligatori marcar una de les caselles.)

2. Que, en el cas de concedir-se, s’accepta I'import de la subvencié concedida.

3. Que I'import atorgat es destinara exclusivament al concepte o activitats sol-licitats.

4. Que es troba al corrent de les obligacions fiscals i financeres amb I’Ajuntament de Roses, de les seves obligacions tributaries davant
I’Estat i la Generalitat de Catalunya i de la Seguretat Social, o bé disposar de la corresponent resolucié de prorroga, ajornament,
moratoria o qualsevol altra condicié especial dels seus deutes amb I’Estat i la Seguretat Social.

5. Que s’autoritza a I’Ajuntament de Roses per demanar a I’Agencia Tributaria i a la Tresoreria de la Seguretat Social certificacio
comprensiva de trobar-se el sol-licitant de la subvencié al corrent de les seves obligacions tributaries i socials, en els termes previstos a
I’art. 14 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

6. Que esta assabentat que, en cas d’obtenir I'ajut, el beneficiari pot ser objecte d’accions de control financer que eventualment pot
realitzar I’Ajuntament en compliment dels articles 44 i seglients de la Llei General de Subvencions i si s’escau, incoar-li un expedient de
reintegrament de I'ajut.

7. Que no esta incurs en cap del suposits de prohibicié d’obtenir subvencions, de conformitat amb I’article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions, i que es troba al corrent de les obligacions de reintegrament de subvencions.

8. Que queda assabentat de que els perceptors d’aquestes subvencions seran declarats dins el model 111, 190 o 347 de I’Agéncia
Tributaria, segons correspongui, aixi com també a la Base de Datos Nacional de Subvenciones (BDNS).

9. Que esta assabentat de I'obligacié d’efectuar la declaracié de I'IRPF en cas de concessié de I'ajut de conformitat amb el previst a
I’article 96 de la Llei 35/2006, de 28 de novembre, de I'lmpost sobre la Renda de Persones Fisiques.

10. Que disposa dels llibres comptables i la resta de documents en els termes exigits per la legislacié mercantil i sectorial aplicable si és el
cas, amb la finalitat de garantir I'adequat exercici de les facultats de comprovacié i control.

11. Que no ha estat mai objecte de sancions administratives fermes ni de senténcies condemnatories fermes amb motiu d’una practica
laboral considerada discriminatoria per rad de sexe o de genere.

12. Que en el suposit en que el projecte subvencionable comporti I'exercici de professions, oficis i activitats que impliquin contacte habitual
amb menors d’edat, manifestem disposar de les certificacions legalment establertes per acreditar que les persones que participen en el
projecte no han estat condemnades per senténcia judicial ferma per algun delicte contra la llibertat i indemnitat sexual, i que en cas que
canvii alguna persona adscrita al projecte, ens comprometem a aportar una nova declaracié responsable.

13. Tipus de beneficiari. Cal seleccionar de forma obligatoria una de les 4 caselles seglents, per tal de donar compliment a les exigéncies
legals de la Base de Datos Nacional de Subvenciones (BDNS):

Gran empresa

Persona fisica que no desenvolupa activitat econdmica
Persona juridica que no desenvolupa activitat economica
PYME i persona fisica que desenvolupa activitat economica

14. Que la documentacioé que es presenti en format electronic durant tota la convocatoria sera una copia idéntica del document original.

15. Que accepta integrament les bases especifiques reguladores d’aquest ajuts.

16. Que son certes les dades consignades a la sol-licitud.

Autoritzacions de la resta de membres de la unitat familiar:

Nom i cognoms Parentesc NIF Signatura
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DOCUMENTACIO A ANNEXAR

Opia de e [a persona ftisica sol-licitant.

[] Copia del NIF/NIE de | fisica sol-licitant

[] copia del NIF/NIE de la persona representant, si n’hi ha.

[] Acreditaci6 de la representacio legal del sol-licitant respecte al beneficiari, si n’hi ha.

DOCUMENTACIO A ANNEXAR RELATIVA A LA SUBVENCIO SOL-LICITADA

|:| Document de dades fiscals i autoritzacié de transferéncia per a pagaments de la Tresoreria de I’Ajuntament de Roses (en
el cas de primera peticio o en cas de modiificacio de les dades existents).

[] Copia del titol de familia monoparental, vigent a 1 de gener de I’any de la convocatoria.

|:| Copia del rebut d’IBI que ha d’haver estat pagat integrament.

[] Copia de I'dltima declaraci6 de la renda (IRPF) o certificat de nivell de renda expedit per I’Agéncia Tributaria de cadascun
dels membres de la unitat familiar majors de 16 anys.

[]En cas que hi hagi membres de la familia monoparental amb discapacitat, copia de la resolucié acreditativa del
reconeixement legal de la discapacitat o copia de la targeta acreditativa de la discapacitat.

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer automatitzat creat per I’Ajuntament de Roses per a deixar constancia de I’entrada i sortida de documents i
per al seguiment dels tramits i actuacions, i I'exercici de les seves competencies i funcions. Només es cediran a tercers en els casos i en les condicions
previstes a la Llei. En qualsevol moment vosté pot exercir els seus drets d’accés, rectificacié, oposicié i cancel-lacié adregant-se a I’Ajuntament.
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