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CONCESSIO DIRECTA D'AJUDES ECONOMIQUES PER A LES PERSONES FISIQUES
AFECTADES PER LA DANA.

CONCESION DIRECTA DE AYUDAS ECONOMICAS PARA LAS PERSONAS FISICAS
AFECTADAS POR LA DANA.

1. SOL.LICITANT / SOLICITANTE:

Nom i Cognoms /Nombre y apellidos: NIF/NIE:

Adreca (direccidn, n° pis i porta) / Domicilio (direccion, n°, | Teléfon / Teléfono:
piso, puerta):

Municipi / Municipio: Provincia: Adreca electrénica /
Correo electronico:

2. REPRESENTANT / REPRESENTANTE:

Nom i Cognoms /Nombre y apellidos: NIF/NIE:

Teléfon / Teléfono: Adreca electronica /
Correo electronico:

3. DADES A L'EFECTE DE NOTIFICACIO / DATOS A EFECTOS DE
NOTIFICACION:

Nom i Cognoms /Nombre y apellidos: NIF/NIE:

Adreca (direccion, n° pis i porta) / Domicilio (direccion, n°, | Teléfon / Teléfono:
piso, puerta):

Municipi / Municipio: Provincia: Adreca electronica /
Correo electroénico:

Idioma de la notificaci6 / Idioma de la notificacion:

] Sol.licite la practica de notificacions per mitjans electronics.
Solicito la préactica de notificaciones por medios electronicos.
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4. AJUDA SOL-LICITADA / AYUDA SOLICITADA:

[ ] 1. Vivenda habitual afectada i/o efectes, mobiliari i electrodomestics. /
Vivienda habitual afectada y/o enseres, mobiliario y electrodomésticos.

[ ] Propietario
[ ] Arrendatario: [ ] Vivienda amueblada
[ ] Vivienda sin amueblar

[ 11.a) Vivienda habitual muy gravemente afectada y haya tenido que ser declarada
en ruina, resulte temporalmente inhabitable o requiera de reparaciones
estructurales. Este concepto incluye mobiliario, electrodomésticos y otros enseres.

[] 1.b) Vivienda habitual gravemente afectada y precise de grandes reparaciones.
Este concepto incluye mobiliario, electrodomésticos y otros enseres.

[ ]1.c) Vivienda habitual afectada pero no presente afeccion relevante. Este
concepto incluye mobiliario, electrodomésticos y otros enseres.

[ ] Usuario por otro titulo

[ ]1.d) Residente en vivienda afectada en cualquier grado, en concepto de pérdida
de mobiliario, electrodomésticos y otros enseres, por cualquier régimen que
justifique el uso.

[]1.e) Mobiliario y enseres, por persona residente en vivienda afectada, cuando se
trate de viviendas compartidas por personas que no integren una misma unidad
familiar (ocupacion por habitaciones), aun cuando no se dispusiese de titulo.

[ ]2. Pérdua de font habitual d'ingressos. / Pérdida de fuente habitual de
ingresos. Persona fisica residente en Albal que entre el 30 de octubre y 15
de noviembre de 2024 haya perdido su fuente habitual y principal de
ingresos como consecuencia de la DANA, siempre que el origen de tales
ingresos provenga de cualquier municipio afectado.

Indicar el tipo de caso:

[ ] Autébnomos de alta en el régimen especial de dichos trabajadores el dia 29 de
octubre de 2024.

[ ] Trabajadores del régimen especial agrario, en idéntica situacién que los
anteriores.

[] Personas dadas de alta en el Sistema especial para empleadas/os de hogar.
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[ ]3. Vehicle./ Vehiculo.

[[]3.a) Siniestro total de un vehiculo a motor distinto de una motocicleta o similar.
Matricula:

[ ]3.b) Siniestro total de un vehiculo a motor adaptado para el desplazamiento de
personas con movilidad reducida. Matricula:

[ ]3.c) Siniestro total de una motocicleta o ciclomotor. Matricula:

[ ] 4. Unitats Familiars o de Convivencia / Unidad Familiar o de Convivencia.
[ ] 4.1a) Con menores de edad

[ ] 4.2 b) Con personas dependientes

5. DOCUMENTS APORTATS / DOCUMENTOS APORTADOS:

En todos los casos:
Declaracién responsable (Anexo |)

1. Si se solicita ayuda a la Vivienda Habitual y/o Enseres, Mobiliario y
Electrodomésticos:

[] Identificacién de la vivienda donde tiene su residencia la persona solicitante.

[ ] Documento valido en derecho que acredite la ocupacion legal del inmueble.
(Titulo de propiedad o Contrato de alquiler, o acreditacion suficiente por cualquier
documento que demuestre dicha situacion (recibo de luz, agua, IBI etc..).

[] Documento de siniestro presentado o tramitado en Consorcio de compensacion
de seguros respecto del inmueble afectado o, en su caso, informe técnico o cualquier
otro medio de prueba que acredite la naturaleza de los dafios

2. Sise solicita ayudas por pérdida de fuente de ingresos:

[ ] Documento de cotizacion que acredite estar de alta en el régimen de auténomo,
en el régimen especial agrario o en el régimen especial de trabajadores de hogar en
fecha 29 de octubre.

3. Si se solicita ayudas a vehiculos:

[ ]Documento que acredite la propiedad del vehiculo (padrén tributario, recibo del
impuesto municipal de circulacion, documentacién del vehiculo, informe de la Jefatura
de tréfico, facturas u otros similares).

[ ]Documento de siniestro presentado o tramitado en consorcio respecto del
vehiculo afectado o, en su caso, informe de la autoridad competente en relacion a la
retirada del vehiculo, o cualquier otro medio de prueba que acredite la condicion de
siniestro total. Asimismo, debera aportar justificante del tipo de seguro en vigor del
vehiculo.
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[|Cuando se trate vehiculo adaptado, acreditacion por cualquier medio valido en
derecho.

4. Si se solicita ayuda en Unidades familiares o Unidades de convivencia con
menores y/o personas dependientes:

[ ] Libro de Familia
[] Resolucion del grado de dependencia

6. DECLARACIO RESPONSABLE DE LA PERSONA SOL-LICITANT /
DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Declare que complisc els requisits establits en les bases reguladores d'esta
ajuda, que no esta sotmés a cap causa de prohibicié per a obtindre la code
beneficiari previstes en l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre
General de Subvencions (LGS), aixi com del compliment de les obligacions
disposades en l'article 14 de la LGS (s'eximix del compliment de l'article 13.2
apartats e) i g) de la LGS).

Declaro que cumplo los requisitos establecidos en las bases reguladoras de
esta ayuda, que no estad sometido a ninguna causa de prohibicion para obtener
la condicién de beneficiario previstas en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre General de Subvenciones (LGS), asi como del cumplimiento de
las obligaciones dispuestas en el articulo 14 de la LGS (se exime del
cumplimiento del articulo 13.2 apartados €) y g) de la LGS).

La persona sol-licitant declara expressament que totes les dades assenyalades
en esta sollicitud son certs. Aixi mateix declaren conéixer les Bases
Reguladores per a esta ajuda i les responsabilitats que del seu incompliment
poguera derivar-se.

La persona solicitante declara expresamente que todos los datos sefalados en
esta solicitud son ciertos. Asimismo, declaran conocer las Bases Reguladoras
para esta ayuda y las responsabilidades que de su incumplimiento pudiera
derivarse.

7. AUTORITZACIONS / AUTORIZACIONES:

Autoritzacio de I'Ajuntament d'Albal per a la consulta de dades d'altres
administracions publiques i organismes per a la tramitacié d'esta sol-licitud. /
Autorizacion del Ayuntamiento de Albal para la consulta de datos de otras
administraciones publicas y organismos para la tramitacién de esta solicitud.

[] Autoritze / Autorizo. [ ] No autoritze / No autorizo
En cas de no autoritzar haura de presentar els certificats acreditatius per a optar a la

subvenci6. / En caso de no autorizar debera presentar los certificados acreditativos
para optar a la subvencion.

8. PROTECCIO DE DADES / PROTECCION DE DATOS:

Les dades de caracter personal que ens proporcione seran tractats per I'Ajuntament
d'Albal per a procedir a la tramitacié d'esta sol-licitud conforme a la normativa vigent
en proteccio de dades.
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Podra exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid, supressio,
portabilitat i limitacio del tractament davant I'Ajuntament d'Albal.

Los datos de caracter personal que nos proporcione seran tratados por el
Ayuntamiento de Albal para proceder a la tramitacion de esta solicitud conforme a la
normativa vigente en proteccion de datos.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion,
supresion, portabilidad y limitacion del tratamiento ante el Ayuntamiento de Albal.

9. FIRMA DEL DECLARANT-SOL:LICITANT / FIRMA DEL DECLARANTE-
SOLICITANTE

En a de de 2.024.

Fdo.:
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