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ANEXO I. SOLICITUD 

AYUDAS DE REHABILITACION DE VIVIENDA  
 
 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos / Razón Social NIF / CIF 

  

Dirección 

 

Código Postal Municipio Provincia 

   

Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 

    
 

2. EXPONE 

Que, según acredita, reúne los requisitos solicitados, acepta expresamente los términos de las Bases Reguladoras 
para la concesión de Ayudas de Rehabilitación de Viviendas y las obligaciones que en ellas se contienen. 

3. SOLICITA 

La concesión de una Ayuda, para  la realización de las obras siguientes: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
Las obras se destinarán a mejorar la vivienda para (Marcar lo que proceda) 
Deficiencias estructurales. 
 Mejora de Accesibilidad. 
 Adaptación a normativa vigente. 
  Otras. 
4. DECLARACIÓN RESPONSABLE  
A los efectos de acreditar el cumplimiento de los requisitos para ser beneficiario/a de una subvención a 
conceder por el Ayuntamiento de El Sauzal, establecidos en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de 
noviembre, General de Subvenciones y en la Base 6 de las que rigen la presente convocatoria, 
DECLARA RESPONSABLEMENTE:  
 
a) No haber sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener 
subvenciones o ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales 
públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o delitos urbanísticos.  
b) No haber solicitado la declaración de concurso voluntario, haber sido declarados insolventes en 
cualquier procedimiento, hallarse declarados en concurso, salvo que en éste haya adquirido la eficacia 
un convenio, estar sujetos a intervención judicial o haber sido inhabilitados conforme a la Ley 
22/2003, de 9 de julio, Concursal, sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la 
sentencia de calificación del concurso.  
c) No haber dado lugar, por causa de la que hubiesen sido declarados culpables, a la resolución firme 
de cualquier contrato celebrado con la Administración.  
d) No estar incursa en alguno de los supuestos de la Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del 
ejercicio del alto cargo de la Administración General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 de 
diciembre, de incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas, o tratarse 
de cualquiera de los cargos electivos regulados en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio, del 
Régimen Electoral General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica 
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que regule estas materias.  
e) Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social 
impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se determine reglamentariamente.  
f) No tener la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso 
fiscal.  
g) Hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los términos que 
reglamentariamente se determinen.  
h) No haber sido sancionada mediante resolución firme con la pérdida de la posibilidad de obtener 
subvenciones conforme a esta u otras leyes que así lo establezcan. 
i) Haber justificado las ayudas y subvenciones recibidas con anterioridad del Ayuntamiento de El 
Sauzal.  
5. DOCUMENTACION A APORTAR 
 Fotocopia compulsada o fotocopia acompañada de original para su compulsa, del Documento Na-
cional de Identidad. 
 Copia del libro de familia. 
 Certificado de empadronamiento. 
 Certificado del grado de discapacidad o resolución que lo reconozca. 
 Resolución de Grado de Dependencia. 
 Certificación de la Administración competente que acredite la condición de víctima de violencia de 
género o víctima de violencia doméstica, sentencia u orden de protección.  
 Autorización para la visita y entrada en la vivienda a los efectos de inspección técnica (Anexo I). 
 Declaración responsable de que ninguno de los miembros de la unidad familiar es titular de otra 
vivienda (Anexo II). 
Documentación acreditativa de los ingresos del solicitante y de su unidad familiar: 
 Certificado de ser o no beneficiario de una prestación o subsidio por desempleo2  
 En caso de ser beneficiario de una pensión  del sistema de la  seguridad social  o cualquier otro or-
ganismo público, certificado que lo acredite. 
 Últimas dos nóminas o cualquier otro comprobante de pago por rentas de trabajo.  
 Justificante de rentas de otro tipo (alquileres, …..)   
Documentación acreditativa de la condición que ostenta en relación a la vivienda en la que se procede-
rán a realizará las obras objeto de la presente subvención: 
Propietarios/copropietarios: Escrituras de propiedad, nota simple registral,  documentos privados 

debidamente legitimados siempre acompañadas de certificación catastral, certificación catastral 
por sí misma. 

Usufructuarios: Documentación notarial o registral que así lo acredite, o bien Sentencia Judicial que 
la constituya. 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se le 
informa de lo siguiente: 
- Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de 
este Ayuntamiento. 
- Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realización de estadísticas internas. 
- Usted tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su rectificación, oposición 
o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 

 

 
En la Villa de El Sauzal, a _____ de ______________________ de 20____. 

 

Fdo.: El/la solicitante, 
 
 
 

Sr. Alcalde-Presidente del Ilustre Ayuntamiento de La Villa de El Sauzal. 
 


