
  

 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN DE REHABILITACIÓN DE VIVIENDAS CON CARGO AL PROGRAMA 
INSULAR DE REHABILITACIÓN DE VIVIENDAS 2022 

Solicitante: 

Nombre y Apellidos DNI 

  

Teléfono Dirección 
(Domicilio habitual y permanente) 

  

Datos del representante (en su caso): 

Nombre y Apellidos DNI 

  

Datos a efectos de notificación: 

Postal: 
 

Electrónica: 
 

Expone: 

1º. Que la citada vivienda presenta los siguientes problemas: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2º. Que se realiza la siguiente declaración responsable:  

• Que el solicitante es titular de la vivienda indicada constituyendo su domicilio habitual y 
permanente, así como el de los demás miembros de su unidad familiar 

• Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con el Iltre. 
Ayuntamiento de Buenavista del Norte.  

• Que ha procedido a la justificación de las ayudas que le hubiesen concedido con 
anterioridad por el Ayuntamiento. 

• Que no se halla incurso en ninguno de los supuestos contemplados en el artículo 13 de la 
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.  

• Que no ha recibido ayuda de cualquier Administración para la misma finalidad, o en caso 
de ser recibidas, documentación adjunta de las que ha solicitado y el importe de las 
recibidas  

• Que ninguno de los miembros de la unidad familiar es titular de otra vivienda, estando 
formada dicha unidad familiar de convivencia por              miembros, incluido el solicitante, 
los cuales se enumeran a continuación:  

1. Nombre y Apellidos 

 

DNI 

2. Nombre y Apellidos 

 

DNI 



  

3. Nombre y Apellidos 

 

DNI 

4. Nombre y Apellidos 

 

DNI 

5. Nombre y Apellidos 

 

DNI 

6. Nombre y Apellidos 

 

DNI 

Por lo expuesto, acepta íntegramente el contenido de la Ordenanza reguladora de la 

concesión de  subvenciones en el Programa Insular de Rehabilitación de Viviendas, para el 

Ilustre Ayuntamiento de Buenavista del Norte,  y autoriza al mismo para recabar datos de los 

Registros Públicos la información necesaria a resolución de la presente solicitud y SOLICITA la 

concesión de la citada subvención, para la realización de las obras de rehabilitación descritas 

en la presente, acompañándose la documentación siguiente:  

• Fotocopia del D.N.I. o N.I.E., en vigor, del solicitante y de todos los miembros de la 

unidad familiar y, en su caso, el Libro de Familia correspondiente que acredite el 

vínculo o unión de todos los miembros de la unidad familiar, o documentos 

equivalentes. 

• Justificante de ingresos económicos de cada uno de los miembros de la unidad 

familiar: 

o Pensionistas: documento acreditativo de la pensión que recibe. 

o Trabajadores/as por cuenta ajena: certificado de haberes de la empresa o 

tres últimas nóminas. Contrato de trabajo. 

o Trabajadores/as autónomos/as: última liquidación trimestral o pago 

fraccionado del Impuesto de la Renta de Personas Físicas y declaración de 

responsabilidad de los ingresos mensuales que percibe. 

o Desempleados/as: fotocopia de la Tarjeta de Demanda de Empleo y 

certificado de prestaciones de la oficina de Empleo. 

o Estudiantes mayores de 16 años: justificante o matrícula de estudios. 

• Autorización expresa de los miembros de la unidad familiar mayores de 18 años para 

recabar de los Registro Públicos la información necesaria según la ordenanza de 

concesión. 

• En la separación de hecho, legal o divorcio, y si hubiese menores a cargo, el convenio 

regulador.  

• Extractos bancarios de los tres últimos meses inmediatamente anteriores a la fecha 

de presentación de la solicitud de la ayuda que corresponda, por parte de todos los 

miembros de la unidad familiar mayores de 18 años o emancipados. 

• Documentación acreditativa de la titularidad de la vivienda.  

• Certificación de la Dirección General de Servicios Sociales acreditativa de la 

discapacidad de alguno o algunos de los miembros de la unidad familiar (en su caso). 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD  

Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como la 

documentación que presenta. 



  

- ACEPTA Y AUTORIZA de forma expresa que sus datos personales y de la unidad 

familiar sean tratados por el área de Servicios Sociales del Ilustre Ayuntamiento 

Buenavista del Norte.  

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 6 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 

diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (LOPDGDD) 

y en los artículos 6.1.a), 6.1.c) y 9.2.a) del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 

(RGPD), le informamos que los datos directamente comunicados por Usted serán 

incorporados a un fichero, del que es responsable esta entidad, con objeto de la tramitación 

del Servicio de Subvención para el Programa Insular de Rehabilitación de Viviendas. La 

derivación de informes y documentación personal a actuaciones especializadas se efectuará 

con el único fin de recabar y verificar datos para la necesaria resolución de la presente 

solicitud. La legitimación para el tratamiento de sus datos queda recogida en este acto con su 

autorización escrita e inequívoca para la cesión de los datos personales a las entidades 

pertinentes en el desarrollo de la relación contractual establecida, conforme a lo estipulado 

en la LOPDGDD y en el RGPD.  

Así mismo, puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, 

portabilidad y limitación del tratamiento de sus datos mediante los procedimientos 

establecidos en la mencionada Ley Orgánica.  

 

En Buenavista del Norte, a _____, de __________________ de 20____ 

 

 

FDO. Persona solicitante 

 

 

 

 

_____________________________________ 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE BUENAVISTA DEL NORTE 
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