Mod. 951-1-02

Cédigo: 41119

ARGANDA | Solicitud de ayudas extraordinarias de caracter
DEL REY

AYUNTAMIENTO social

1. Datos solicitante.

Nombre

Apellido 1 | Apellido2 | DNI/NIE o CIF

En calidad de | O Titular del recibo ‘ O Viudo/a del Titular del recibo O Representante del Titular del recibo

2. Datos representante (en caso de presentacién por el representante debe aportar documentacién acreditativa de la representacién). Si actda en
nombre de un obligado a relacionarse electrénicamente (art. 14.2 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas) se debera realizar a través del registro electrénico: https://sedeelectronica.argandadelrey.es

Nombre Apellido 1 | Apellido 2

DNI/NIE Relacién con el solicitante

3. Direccion postal a efectos de notificacion (solo para personas fisicas no obligadas a notificacion electrénica)

Tipo via Domicilio

Numero Portal Esc. Planta ‘ ‘ Puerta
Poblacion Provincia ’ C.P.
Teléfono Movil

Notificar por: O Correo postal O Medios electrénicos Correo electrénico |

De modo voluntario puede optar por el sistema de notificaciones electrénicas.
Todas las notificaciones que se practiquen en papel se pondrdn a su disposicion en la sede electrénica para que pueda acceder a ellas de modo voluntario. El
correo electrénico que nos indique serda empleado como medio de aviso de la puesta a disposicion de la notificacion en la sede electrénica.

4. Notificaciones a sujetos obligados. Si usted esté entre los obligados a relacionarse con la Administracién de forma electrénica, conforme a lo
dispuesto en el art. 14.2 de la Ley 39/2015: Personas juridicas, entidades sin personalidad juridica, profesionales de colegiacion obligatoria en el ejercicio de
su actividad profesional y empleados publicos, las notificaciones relacionadas con esta solicitud se practicaran obligatoriamente mediante comparecencia en
la sede electrénica: https://sedeelectronica.argandadelrey.es. Si asi lo desea puede indicarnos un correo electrénico donde recibira un aviso de la puesta a
disposicion de una nueva notificacion electrénica. La falta de este aviso no impedira que la notificacion sea considerada plenamente valida. Por este motivo
se le aconseja revisar periddicamente el buzén de notificaciones de la sede electrénica.

O Notificacidn electrdnica sujetos obligados Correo electrénico

5. Datos del recibo y situacion familiar.

Numero del Recibo IBI

Direccién

Cadigo postal Municipio

Teléfono Mail

N.2 de miembros en la unidad familiar (relacionar a continuacion)

O Marque esta casilla si se trata de una familia monoparental

6. Factores sociales (Marque lo que proceda).

O Situacion de desempleo O Larga duracién

O Reconocimiento de discapacidad o dependencia

O Victima de violencia de género

O Victima de terrorismo
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7. Miembros Unidad familiar.

Fecha de (*)Firma (Mayores de 18
nacimiento anos)

Parentesco Nombre y Apellidos DNI/NIE

Titular del
recibo

Conyuge

Hijo

Hijo

Hijo

Hijo

Otros
miembros
Otros
miembros

(*) Autoriza al Ayto de Arganda para que, en su nombre, hagan las comprobaciones necesarias para verificar los datos e
informaciones declaradas en la solicitud, ante los organismos competentes.

8. Documentacion a aportar.

O En caso de hallarse en situacion de desempleo, deberd aportar documento acreditativo de la situacion legal de
desempleo, en el que conste antigliedad.

En caso de fallecimiento del titular catastral, Certificado de Defuncidn.

En el caso de separacidn o divorcio, sentencia firme o convenio que justifique la nueva unidad familiar.

En el caso de tener reconocido grado de discapacidad o dependencia, resolucién de dictamen técnico acreditativo o
tarjeta acreditativa de grado de discapacidad.

En el caso de Victima de Terrorismo, certificado de Ministerio de Interior.

oo OO0

Aquellos solicitantes cuyos datos bancarios no obren en el Ayuntamiento o hayan variado, deberan presentar, Ficha de
Terceros (modelo 930-1-16) cumplimentada con los datos del acreedor, sellada por la entidad bancaria o acompafada
de copia ejemplar de su libreta de ahorro, o de un documento bancario (recibo, certificado, extracto,) que acredite su
titularidad.

9. Autorizaciones.

Autoriza al Ayto de Arganda para que en su nombre haga las comprobaciones necesarias para verificar los datos e
informacién declarada en la solicitud ante los organismos competentes.

(*) Estas autorizaciones deben venir avaladas por la firma de todos los miembros de la U. Familiar de edad igual o superior
a 18 afos.

Declaro, bajo mi responsabilidad, que no soy titular catastral en el presente afio, de ninglin derecho de la propiedad,
usufructo, superficie o concesidn administrativa sobre otro inmueble de uso residencial (vivienda) en Territorio Espaiiol.

Declaro, no estar incurso en alguna de las causas de prohibicion para acceder a la condicidn de beneficiario establecidas
en los apartados 2 y 3 del articulo 13 de la LGS y la Ordenanza General de las Bases Reguladoras de Subvenciones del
Ayuntamiento de Arganda del Rey.
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O wme opongo a la consulta de los siguientes datos por los motivos que se expresan a continuacion:

(*) Puede oponerse a la consulta por motivos que debera justificar. En este caso, debera aportar la documentacién a cuya
consulta se opone (articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas). Todo ello sin perjuicio de la potestad de verificacion de la Administracion.

10. Informacion fiscal

En cumplimiento de la normativa fiscal vigente se informa que las ayudas concedidas seran comunicadas al Ministerio de
Hacienda y Administraciones Publicas a efectos de su declaracion del IRPF.

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan las bases de la convocatoria, que cumplen con los requisitos
exigidos por la misma, que se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias y de Seguridad Social. Que son ciertos
todos los datos que constan en esta solicitud y en los documentos que acomparian a la misma, y que las firmas corresponden a
las personas que dicen ser.

En ,a de de 20

Firma:

Sr./Sra. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Arganda del Rey

La firma de esta hoja supone la del resto de las hojas de la solicitud. El solicitante declara que los datos expresados son ciertos, por lo que se hace responsable
de las inexactitudes o errores que contenga.

Ayuntamiento de Arganda del Rey — Plaza de la Constitucidn, 1. 28500 Arganda del Rey (Madrid) — Tfno.: 91 871 13 44 — 010. http://www.argandadelrey.es

PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Arganda del Rey | Finalidad: Tramitar y gestionar la solicitud presentada por el drea/departamento municipal
correspondiente. | Legitimacién: El tratamiento de los datos incluidos en el presente formulario junto con la documentacién que pueda ser adjuntada, se basa
en los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funcién de la solicitud realizada, que sera tratada por el drea/departamento municipal correspondiente. |
Destinatarios: No estd prevista la comunicacion de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y siempre que
concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccion de datos | Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi
como oponerse o limitar el tratamiento, ante Ayuntamiento de Arganda del Rey Plaza de la Constitucion 1 - 28500 Arganda del Rey (Madrid) indicando en el
asunto: Ref. Proteccién de Datos, o a través de la Sede Electrénica (https://sedeelectronica.argandadelrey.es) | Informacién adicional: Consultar el Anexo:
Informacién adicional proteccidn de datos.
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Informacion adicional sobre Proteccion de Datos.
Responsable del tratamiento

Identidad: Ayuntamiento de Arganda del Rey — NIF: P2801400I

Direccion postal: Plaza de la Constitucidn, 1 — 28500 ARGANDA DEL REY (Madrid)

Teléfono: 010 / 918711344

Correo electronico: 010@argandadelrey.es

Enlace al Registro de Actividades de Tratamiento: https://sedeelectronica.argandadelrey.es/portalArganda/RAT.pdf

Finalidad del tratamiento

Finalidad: La finalidad del tratamiento es la de tramitar y gestionar por el drea/departamento municipal correspondiente la
solicitud presentada.

Plazos de conservacion: Los datos personales se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que
se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los
datos. Sera de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacién y de Funcidn Estadistica Publica que afecte al
Ayuntamiento.

Legitimacion

La base legal para el tratamiento de los datos facilitados tanto en el formulario como en la documentacién que pueda ser adjuntada,
serdn los articulos 6.1.c) y/o 6.1.e) del RGPD en funcién de la solicitud realizada, que serd tratada por el drea/departamento
municipal correspondiente.

Destinatarios

No esta prevista la comunicacidn de datos a terceros salvo que sea necesario para la correcta gestion de la solicitud realizada, y
siempre que concurra alguno de los supuestos legalmente previstos en la vigente normativa de proteccion de datos. No estan
previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos
Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento tienen derecho a:

= Obtener informacidn sobre si el Ayuntamiento esta tratando sus datos personales.

= Acceder a sus datos personales, asi como a solicitar la rectificacién de los datos inexactos o, en su caso solicitar la
supresion cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios en relacidon con los fines para los que fueron
recogidos.

= Solicitar en las circunstancias previstas por los arts. 18 y 21 del RGPD:

- La limitacién del tratamiento de sus datos, en cuyo caso sélo podran ser objeto de tratamiento, con excepcion
de su conservacidn, con el consentimiento del interesado o para el ejercicio o la defensa de posibles
reclamaciones.

- La oposicién al tratamiento de sus datos, en cuyo caso, el Ayuntamiento dejara de tratar los datos, salvo que el
responsable del tratamiento de los datos acredite motivos legitimos, que prevalezcan sobre los del interesado,
o para el ejercicio o la o la defensa de posibles reclamaciones.

Las personas cuyos datos personales sean tratados por el Ayuntamiento de Arganda del Rey podrdn ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacién, supresion, oposicién y limitacion del tratamiento, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Arganda del
Rey — Plaza de la Constitucion, 1 - 28500 Arganda del Rey (Madrid) indicando en el asunto: Ref. Proteccion de Datos, bien
presencialmente o a través de la Sede Electrénica: https://sedeelectronica.argandadelrey.es

Si en el ejercicio de sus derechos no ha sido debidamente atendido podrd presentar una reclamacidn ante la Agencia Espafiola de
Proteccidn de Datos. Sede electrdnica: https://sedeagpd.gob.es/

Por lo que respecta a todas las cuestiones relativas al tratamiento de sus datos personales los interesados podran ponerse en
contacto con el Ayuntamiento de Arganda del Rey a través de la siguiente direccidn de correo electrénico: dpd@argandadelrey.es
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