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Consejería de Sanidad y Políticas Sociales
Servicio Extremeño de Promoción de la Autonomía 
y Atención a la Dependencia
	REGISTRO DE ENTRADA


	SOLICITUD 2017
SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS QUE PRESTEN SERVICIOS DE ATENCIÓN RESIDENCIAL A PERSONAS MAYORES


     1.- DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:
	Denominación:


	CIF:



	Domicilio:


	Nº
	Piso

	Localidad:


	Provincia:
	C.P.:

	Teléfonos:


	Fax:
	Correo Electrónico:


    2.- DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN: 
	Apellidos y nombre: 



	Domicilio notificación:



	Localidad:


	Provincia:
	C.P.:

	Otros medios o lugares para la notificación:




     3.- DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD. (Marque con una X).

· Salvo que cumplimenten el apartado 6 de esta solicitud, declaración responsable de que no se hayan incursas en ninguna de las circunstancias del artículo 12, apartados 2 y 3, de la Ley 6/2011, de 23 de marzo.

· En el caso de denegar expresamente el consentimiento para la comprobación de oficio rellenando el apartado 5 de esta solicitud, certificación de hallarse al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

· Documento acreditativo de la representación que ostente la persona solicitante.

· Relación nominal de usuarios/as perceptores/as del servicio a fecha de presentación de la solicitud, firmada por el Interventor/Secretario y con el Visto Bueno del Alcalde.

· Certificación del Secretario/Interventor de la entidad en el que se relacionen los precios públicos del servicio a subvencionar.

· En caso de pensionistas que hayan cumplido los 50 años y tengan reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%, informe del servicio social de atención básica sobre la necesidad del servicio y el certificado acreditativo del grado de minusvalía reconocido.

· En su caso, certificación del Secretario/Interventor de la entidad relativo a la subcontratación del servicio.

· Documentación aportada voluntariamente en apoyo de la solicitud: _____________________________________

Si la documentación a adjuntar a esta solicitud ya obra en poder de esta Administración y no han transcurrido más de cinco años desde la finalización del procedimiento al que corresponda no será necesaria su aportación bastará con indicar la fecha y el órgano o dependencia en que fueron presentados y será comprobado de oficio.

	Fecha de presentación
	Órgano o dependencia
	Documentación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.- AUTORIZACIÓN

· Deniego la autorización al órgano gestor para obtener de oficio la documentación justificativa de hallarme al corriente de mis obligaciones frente:
· a la Hacienda Estatal
· a la Seguridad Social
· a la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura,
por lo que aporto la misma.
6.- DECLARACIÓN RESPONSABLE:

· Declaro que la entidad a la que represento no se halla incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en el artículo 12, apartados 2 y 3, de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura que impiden obtener la condición de beneficiario de las subvenciones.

En ___________________________, a ________ de ____________________ de 20____

Firma y sello 

D/Dª______________________________________________

	PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Sanidad y Políticas Sociales le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento o cualquier otro que se requiera en la tramitación de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante la Dirección Gerencia del SEPAD, Avda. de las América, 4, 06800 Mérida.
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