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Solicitud de certificado acreditativo de circunstancias especiales para solicitar el bono social eléctrico 
Sol·licitud de certificat acreditatiu de circumstàncies especials per a sol·licitar el bo social elèctric 

DADES D’IDENTIFICACIÓ / DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos 

      
DNI / DNI 

      
Adreça / Domicilio 

      
C. Postal / C. Postal 

      
Telèfon / Teléfono 

      
Municipi / Municipio 

      
Adreça electrònica / Correo electrónico 

      

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos 

      
DNI / DNI 

      
Adreça / Domicilio 

      
C. Postal / C. Postal 

      
Telèfon / Teléfono 

      
Municipi / Municipio 

      
En qualitat de / En calidad de 

 

 Representant / Representante 

 

 Mandatari o Presentador / Mandatario o Presentador 

Adreça electrònica / Correo electrónico 

      

EXPOSA / EXPONE 

Yo , como titular del contrato o alguno de los integrantes de la unidad familiar concurrimos en  alguna de las siguientes 
circunstancias especiales /Jo , com a titular del contracte o algun dels integrants de la unitat familiar concorrem en  
alguna de les següents circumstàncies especials 

Discapacidad reconocida igual o superior al 33%. / Discapacitat reconeguda igual o superior al 33%. 

Situación de violencia de género. /Situació de violència de gènere. 

Condición de víctima de terrorismo./ Condició de víctima de terrorisme.  

       Situación de dependencia reconocida de grado II o III. / Situació de dependència reconeguda de grau II o III.  

Y además que la persona titular del contrato o el familiar que se encuentre en alguna de las circunstancias  anteriores 
reside de manera habitual en el domicilio que consta en el contrato. / I a més que la persona titular del contracte o el 
familiar que es trobe en alguna de les circumstàncies  anteriors residix de manera habitual en el domicili que consta en 
el contracte.  

SOL·LICITA / SOLICITA 

Certificado acreditativo de circunstancias especiales para solicitar el bono social eléctrico / Certificat acreditatiu 
de circumstàncies especials per a sol·licitar el bo social elèctric 

S’ADJUNTA / SE ADJUNTA  

En caso de discapacidad reconocida igual o superior al 33%:  
Certificado o resolución, expedido por el órgano competente con el grado de discapacidad reconocido + fotocopia y 

DNI  
 
En caso de condición de víctima de violencia de género, puede ser uno de los siguientes documentos 

      Sentencia definitiva y firme, resolución judicial de la que se deduzca que la persona solicitante ha sido víctima de 
violencia de género, orden de protección vigente, informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de indicios, 
resolución judicial que hubiere acordado medidas cautelares penales, certificado de los servicios sociales de la 
Administración Pública o certificado emitido por una institución pública en el que conste que la persona interesada está 
siendo atendida dentro de un programa de atención a las víctimas, subvencionado por una Administración Pública 
concreta. + fotocopia DNI 

 

En caso de condición de víctima de terrorismo:  
      Resolución emitida conforme a la Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de Reconocimiento y Protección Integral a las 

Víctimas del Terrorismo por el Ministerio del Interior. + fotocopia DNI 
 

En caso de situación de dependencia reconocida de grado II o III:  

  Reconocimiento de situación de dependencia por el órgano competente de la Comunidad Autónoma. + fotocopia 
DNI 

 

 



 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALBAL 

 
 

SIGNATURA / FIRMA 
 

Albal,         de                    de      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante 

 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE I AUTORITZACIÓ / DECLARACIÓN RESPONSABLE Y AUTORIZACIÓN 
 

La persona sol·licitant declara expressament que totes les dades assenyalades en 
esta sol·licitud són certes. Així mateix declaren conéixer les Bases Reguladores 
d’este servici i les responsabilitats que del seu incompliment podrien derivarse’n. 
 

. La persona sol·licitant autoritza expressament l'Ajuntament a consultar i obtindre 
de les administracions públiques i organismes competents les dades i documents 
necessaris per a verificar el compliment dels requisits exigits per a l'emissió de 
l'informe necessari per a la sol·licitud del bo social elèctric  

 

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

La persona solicitante autoriza expresamente al Ayuntamiento a consultar y obtener 
de las administraciones públicas y organismos competentes los datos y documentos 
necesarios para verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos para la emisión 
del informe necesario para la solicitud del bono social eléctrico 

 
 

Les dades per Vosté facilitats seran inclosos en un fitxer, titularitat de l'Ajuntament d'Albal, la finalitat del qual és la gestió del servici 

La no comunicació de les dades i lliurament dels documents adjunts pot provocar la no atenció de la sol·licitud efectuada. L'informem que les seues dades seran objecte de cessió als organismes públics als quals siga 

necessari facilitar les seues dades per a poder gestionar la seua sol·licitud. 

Conforme al que es disposa en la L.O. 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, Vosté pot exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i si és el cas oposició, bé enviant una sol·licitud per escrit, 

acompanyada d'una fotocòpia del seu DNI, dirigida a l'Ajuntament d'Albal, Plaza del *Jardí, *núm.7, CP 46470 Albal (València), o bé mitjançant el lliurament personal de la sol·licitud davant l'Ajuntament amb l'exhibició del 

DNI original. 

 

Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de Albal, cuya finalidad es la gestión del servicio 

La no comunicación de los datos y entrega de los documentos adjuntos puede provocar la no atención de la solicitud efectuada. Le informamos que sus datos serán objeto de cesión a los organismos públicos a los cuales 

sea necesario facilitar sus datos para poder gestionar su solicitud. 
Conforme a lo dispuesto en la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, bien enviando una solicitud por escrito, acompañada de una fotocopia de su D.N.I., 

dirigida al Ayuntamiento de Albal, Plaza del Jardí, núm.7, CP 46470 Albal (Valencia), o bien mediante la entrega personal de la solicitud  ante el Ayuntamiento con la exhibición del D.N.I. original. 


	Nom i Cognoms  Nombre y Apellidos: 
	DNI  DNI: 
	Adreça  Domicilio: 
	C Postal  C Postal: 
	Telèfon  Teléfono: 
	Municipi  Municipio: 
	Adreça electrònica  Correo electrónico: 
	Nom i Cognoms  Nombre y Apellidos_2: 
	DNI  DNI_2: 
	Adreça  Domicilio_2: 
	C Postal  C Postal_2: 
	Telèfon  Teléfono_2: 
	En qualitat de  En calidad de: 
	Adreça electrònica  Correo electrónico_2: 
	Representant  Representante: Off
	Mandatari o Presentador  Mandatario o Presentador: Off
	Discapacidad reconocida igual o superior al 33  Discapacitat reconeguda igual o superior al 33: Off
	Situación de violencia de género Situació de violència de gènere: Off
	Condición de víctima de terrorismo Condició de víctima de terrorisme: 
	Situación de dependencia reconocida de grado II o III  Situació de dependència reconeguda de grau II o III: Off
	Certificado o resolución expedido por el órgano competente con el grado de discapacidad reconocido  fotocopia y: Off
	Sentencia definitiva y firme resolución judicial de la que se deduzca que la persona solicitante ha sido víctima de: Off
	Resolución emitida conforme a la Ley 292011 de 22 de septiembre de Reconocimiento y Protección Integral a las: Off
	Reconocimiento de situación de dependencia por el órgano competente de la Comunidad Autónoma  fotocopia: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 


