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Inxertar logotipu entidá local
Insertar logotipo entidad local

Pa rellenar pola Alministración / A rellenar por la Administración

CONCEYU / AYUNTAMIENTO DE  Tel.:  www  Co-e: 

Datos de la persona representante

Nome: 
Nombre:

Apellíu 1:
Apellido 1:

Apellíu 2:
Apellido 2:

NIF/NIE
o CIF:

Señes pa unviar notificaciones / Domicilio a efectos de notificación

Señes:
Domicilio:

Códigu postal:
Código postal:

N.u:
N.º:

Pisu:
Piso:

Puerta:

Llugar: 
Localidad:

Provincia:

Tel. fixu:
Tel. fijo:

Tel. móvil: C. electrón.:

Datos de la persona solicitante

Nome o razón social:
Nombre o razón social:

Apellíu 1:
Apellido 1:

Apellíu 2:
Apellido 2:

NIF/NIE
o CIF:

SOLICITÚ D’AYUDES INDIVIDUALES PA ELIMINACIÓN DE BARRERES NES CASES
SOLICITUD DE AYUDAS INDIVIDUALES PARA ELIMINACIÓN DE BARRERAS EN DOMICILIOS 
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N.u de convivientes: 
N.º de convivientes:

N.u de cuenta:
N.º de cuenta :

Nome y apellíos del/de la titular: 
Nombre y apellidos del/de la titular:

ES

Oxetu de la solicitú / Objeto de la solicitud

Adquisición d’ayudes técniques / Adquisición de ayudas técnicas

Eliminación de barreres / Eliminación de barreras

Documentos qu’han acompañar la solicitú / Documentos que deben acompañar la solicitud

Fotocopia DNI

Cert. convivencia

Cert. empadronamientu / Cert. empadronamiento

Cert. del grau de discapacidá reconocida 
Cert. del grado de discapacidad reconocida

Certificáu médicu que xustifique la limitación funcional 
Certificado médico que justifique la limitación funcional 

Declaración del Impuestu sobre la Renta correspondiente 
al añu anterior de tolos miembros de la unidá familiar  
Declaración del Impuesto sobre la Renta correspondiente al 
año anterior de todos los miembros de la unidad familiar

Pa eliminación de barreres arquitectóniques, amás: / Para eliminación de barreras arquitectónicas, además:

Presupuestu de les adaptaciones que se van facer 
Presupuesto de las adaptaciones a realizar

Xustificación de la propiedá privada de la vivienda o auto-
rización del propietariu o propietaria pa facer les reformes  
Justificación de la propiedad privada de la vivienda o autori-
zación del propietario o propietaria para realizar las reformas

Permisos del Conceyu, si ye’l casu 
Permisos municipales, en su caso
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SOLICITÚ D’AYUDES INDIVIDUALES PA ELIMINACIÓN DE BARRERES NES CASES
SOLICITUD DE AYUDAS INDIVIDUALES PARA ELIMINACIÓN DE BARRERAS EN DOMICILIOS 
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P’adquisición d’ayudes técniques: / Para adquisición de ayudas técnicas:

Presupuestu correspondiente a l’adquisición que se solicite / Presupuesto correspondiente a la adquisición que se solicite

DECLARO que los datos d’esta solicitú y nos documentos que s’axunten son verdaderos, nun existiendo omisión de datos, amás de que nun recibo ayuda d’otru organismu 
pol conceptu pol qu’agora se solicita.
En cumplimientu del art. 5 de la Llei Orgánica 15/1999, de 13 d’avientu, de Protección de Datos de Calter Personal, infórmamoslu/a de que los datos personales que figuren 
na solicitú, amás de los obteníos a lo llargo de la vixencia de la prestación del serviciu, van incluyise nos ficheros automatizaos del .............................................................. 
Consiente la cesión de los datos indispensables a aquellos órganos municipales, otres Alministraciones o entidaes que tengan que participar col ......................................... 
nel procesu de resolución de la solicitú o prestación del serviciu.
L’órganu responsable del ficheru ye’l ....................................................., y les señes onde la persona interesada va poder exercer los derechos d’accesu, rectificación, cance-
lación y oposición énte él ye .....................................................

DECLARO que los datos contenidos en esta solicitud y en los documentos que se adjuntan son verdaderos, no existiendo omisión de datos, así como que no percibo ayuda de otro 
organismo por el concepto por el que ahora se solicita.
En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales que figuran en 
su solicitud, así como los obtenidos durante la vigencia de la prestación del servicio, serán incluidos en los ficheros automatizados del ................................................................. 
Consiente la cesión de los datos indispensables a aquellos órganos municipales, otras Administraciones o entidades que deban participar con el ....................................................
en el proceso de resolución de su solicitud o prestación del servicio.
El órgano responsable del fichero es ....................................................., y la dirección donde la persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición ante el mismo es .....................................................

,  d’/de  del/de 

D’alcuerdu colo dispuesto na Llei Orgánica 3/2018, de 5 d’avientu, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Dixitales (LOPD), informámoslu/a de que los datos de calter personal apurríos nesti formulariu van incluyise 
nun ficheru titularidá del …………………......................................................................………………………, que tien como finalidá la tramitación de la solicitú pol área o serviciu municipal correspondiente.
Usté va poder exercitar los derechos d’accesu, rectificación, cancelación y oposición nos términos previstos na Llei, con un escritu dirixíu a la persona responsable del ficheru: (Ref. Protección de Datos)
 …………………......................................................................………………………

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de Derechos Digitales (LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario, 
serán incluidos en un fichero titularidad del …………………......................................................................………………………, cuya finalidad será la tramitación de su solicitud por el área o servicio municipal correspondiente.
Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido a la persona responsable del fichero: (Ref. Protección de Datos)
 …………………......................................................................………………………

Firma de la persona solicitante o representante

Amás, declara que los datos espresaos son ciertos, polo que se fai 
responsable de les inexactitúes o errores que contenga.

Asimismo declara que los datos expresados son ciertos, por lo que 
se hace responsable de las inexactitudes o errores que contenga.

Nun autorizo al Conceyu de ……............................................................................…. a la comunicación de datos necesarios 
pa la xestión y tramitación correctes d’esta instancia. 
No autorizo al Ayuntamiento de …….............................................................…….… a la comunicación de datos necesarias 
para la correcta gestión y tramitación de la presente instancia
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