[ ] JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

B EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

Decreto , , por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones del programa autonémico
de rehabilitacion de vivienda, y se aprueba la primera convocatoria de dicho programa de subvencion.

INFORMACION IMPORTANTE

Las personas solicitantes y sus representantes estan obligadas a relacionarse electronicamente con la Administracion
Autonémica. Solo se admiten solicitudes presentadas en registros electrénicos. Para poder relacionarse electrénicamente
debera servirse del medio o sistema de identificacion exigido a tal efecto.

1. DATOS DE LAS PERSONAS SOLICITANTES

Deben incluirse como solicitantes todas aquellas personas que sean titulares (en todo o en un porcentaje) del pleno dominio
o del derecho de usufructo vitalicio de la vivienda. Entre todas las personas debe alcanzarse el 100% (del pleno dominio o del
usufructo vitalicio).

PRIMERA PERSONA SOLICITANTE

DNI / NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre* Estado civil
Teléfono 1 Teléfono 2

CONSENTIMIENTO EXPRESO

RENTA

AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel de
renta o ingresos declarados.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
O | de renta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracion del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

O

SEGURIDAD SOCIAL
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis

obligaciones con la misma, y APORTO el certificado correspondiente-

HACIENDA AUTONOMICA

AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, y APORTO el certificado correspondiente.

HACIENDA ESTATAL

AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda Estatal, y APORTO el certificado correspondiente.
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JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

DERECHO DE OPOSICION

O ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad ante la Direccién General de la Policia, y APORTO copia de mi
documento DNI/NIE.
ME OPONGO a la consulta de mis datos catastrales a través del Centro de Gestion Catastral y Cooperacioén Tributaria,

O y aporto documentacion acreditativa en el que se hagan constar los bienes inmuebles de naturaleza urbana de los que
soy propietario o usufructuario, y APORTO el certificado correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi condicion de victima de terrorismo, y APORTO el certificado
correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi condicion de familia numerosa, y APORTO el certificado
correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién a la
Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO el certificado correspondiente.

SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE

DNI / NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre* Estado civil
Teléfono 1 Teléfono 2

CONSENTIMIENTO EXPRESO

RENTA
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel de
renta o ingresos declarados.
NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
] | de renta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracion del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud.
SEGURIDAD SOCIAL
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma, y APORTO el certificado correspondiente-
HACIENDA AUTONOMICA
O AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, y APORTO el certificado correspondiente.
HACIENDA ESTATAL
O AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal.
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda Estatal, y APORTO el certificado correspondiente.
DERECHO DE OPOSICION
0 ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad ante la Direccion General de la Policia, y APORTO copia de mi
documento DNI/NIE.
ME OPONGO a la consulta de mis datos catastrales a través del Centro de Gestion Catastral y Cooperacioén Tributaria,
O y aporto documentacion acreditativa en el que se hagan constar los bienes inmuebles de naturaleza urbana de los que
soy propietario o usufructuario, y APORTO el certificado correspondiente.
O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi condiciéon de victima de terrorismo, y APORTO el certificado
correspondiente.
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JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi condicién de familia numerosa, y APORTO el certificado
correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién a la
Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO el certificado correspondiente.

TERCERA PERSONA SOLICITANTE

DNI / NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre* Estado civil
Teléfono 1 Teléfono 2

CONSENTIMIENTO EXPRESO

RENTA
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel de
renta o ingresos declarados.
NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
O | de renta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracion del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.
SEGURIDAD SOCIAL
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Seguridad Social el certificado acreditativo del cumplimiento de mis
obligaciones con la misma, y APORTO el certificado correspondiente-
HACIENDA AUTONOMICA
O AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con
la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura, y APORTO el certificado correspondiente.
HACIENDA ESTATAL
O AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la
Hacienda Estatal.
O NO AUTORIZO que se solicite y recabe el certificado acreditativo del cumplimiento de las obligaciones tributarias con

la Hacienda Estatal, y APORTO el certificado correspondiente.

DERECHO DE OPOSICION

ME OPONGO a la consulta de mis datos de identidad ante la Direccién General de la Policia, y APORTO copia de mi

= documento DNI/NIE.
ME OPONGO a la consulta de mis datos catastrales a través del Centro de Gestion Catastral y Cooperacion Tributaria,

O y aporto documentacion acreditativa en el que se hagan constar los bienes inmuebles de naturaleza urbana de los que
soy propietario o usufructuario, y APORTO el certificado correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi condiciéon de victima de terrorismo, y APORTO el certificado
correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi condicién de familia numerosa, y APORTO el certificado
correspondiente.

O ME OPONGO a la consulta de mis datos relativos a mi grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencion a la

Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO el certificado correspondiente.
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[ ] JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

B EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

2. RESTO DE CONVIVIENTES -NO SOLICITANTES-

Se consideran convivientes NO SOLICITANTES aquellas personas que no sean titulares del pleno dominio o usufructo vitalicio
de la vivienda objeto de subvencion, y se encuentran en alguna de las siguientes circunstancias:

1°. Cényuge o pareja de hecho inscrita en el Registro de Parejas de Hecho de la Comunidad Auténoma de Extremadura o
registro equivalente.

2°. Persona con un grado de discapacidad igual o superior al 33%, victima de violencia de género o victima de terrorismo,
que convive con cualquiera de los solicitantes y va a residir en la vivienda objeto de la subvencion.

CONYUGE O PAREJA DE HECHO INSCRITA EN EL REGISTRO

DNI / NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*
Nombre* Estado civil

CONSENTIMIENTO EXPRESO

IDENTIDAD
O | AUTORIZO que se consulte ante la Direccién General de la Policia los datos relativos a mi identidad.
O NO AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de Policia los datos relativos a mi identidad, y APORTO el
documento DNI/NIE.
CADEX
O AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencion a la
Discapacidad de Extremadura (CADEX).
O NO AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencion
a la Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO certificado correspondiente.
VICTIMA DE TERRORISMO

O | AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicidn de victima de terrorismo.

NO AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicion de victima de terrorismo, y APORTO el certificado
correspondiente.

|

RENTA

0 AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel de
renta o ingresos declarados.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
O | de renta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracién del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

Firma

(*) Apartado/campo obligatorio (no se puede dejar vacio salvo que el dato no exista o no sea aplicable) Pagina 4 de 12



[ ] JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

B EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

RESTO DE CONVIVIENTES CON DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%, VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO
O TERRORISMO

1. CONVIVIENTE -NO SOLICITANTE-

DNI / NIE* Num. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*
Nombre* Estado civil

CONSENTIMIENTO EXPRESO

IDENTIDAD

O AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de la Policia los datos relativos a mi identidad.

NO AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de Policia los datos relativos a mi identidad, y APORTO el

D | documento DNI/NIE.
CADEX
O AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién a la
Discapacidad de Extremadura (CADEX).
O NO AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién
a la Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO certificado correspondiente.
VIiCTIMA DE TERRORISMO

O AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicién de victima de terrorismo.
NO AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicion de victima de terrorismo, y APORTO el certificado

= correspondiente.
RENTA
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel de

renta o ingresos declarados.

NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
O | derenta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracion del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

Firma

2. CONVIVIENTE -NO SOLICITANTE-

DNI/ NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*
Nombre* Estado civil

CONSENTIMIENTO EXPRESO

IDENTIDAD

O | AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de la Policia los datos relativos a mi identidad.

NO AUTORIZO que se consulte ante la Direcciéon General de Policia los datos relativos a mi identidad, y APORTO el

= documento DNI/NIE.
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JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

CADEX
O AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién a la
Discapacidad de Extremadura (CADEX).
O NO AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién
a la Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO certificado correspondiente.
VICTIMA DE TERRORISMO
O AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicién de victima de terrorismo.
O NO AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicion de victima de terrorismo, y APORTO el certificado
correspondiente.
RENTA
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria los datos relativos a mi nivel de
renta o ingresos declarados.
NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
O | derenta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracion del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacién de la solicitud.
Firma

3. CONVIVIENTE -NO SOLICITANTE-

DNI / NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*

Nombre* Estado civil

CONSENTIMIENTO EXPRESO

IDENTIDAD
O | AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de la Policia los datos relativos a mi identidad.
O NO AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de Policia los datos relativos a mi identidad, y APORTO el
documento DNI/NIE.
CADEX
O AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién a la
Discapacidad de Extremadura (CADEX).
O NO AUTORIZO que se solicite el certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencidn
a la Discapacidad de Extremadura (CADEX), y APORTO certificado correspondiente.
VICTIMA DE TERRORISMO
O | AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicidn de victima de terrorismo.
O NO AUTORIZO que se solicite documento que acredite la condicion de victima de terrorismo, y APORTO el certificado
correspondiente.
RENTA
O AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel de
renta o ingresos declarados.
NO AUTORIZO que se solicite y recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria los datos relativos a mi nivel
O | derenta o ingresos declarados, y APORTO mi certificado de renta o copia de la declaracién del IRPF correspondiente
al periodo impositivo vencido, inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.
Firma
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[ ] JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

B EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

3. REPRESENTANTE

Las personas interesadas estan obligadas a designar en el procedimiento como representante al contratista, instalador,
redactor del proyecto o de la memoria econémica; director técnico o facultativo de la obra, o a cualquier otra persona con
capacidad técnica suficiente para relacionarse elec-trénicamente con la Administracion.

Las personas solicitantes firmantes de la presente solicitud otorgan su representacion en el presente procedimiento a:

DNI / NIE* Num. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*
Nombre*

quien acepta la representacion conferida.

IDENTIDAD

O AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de la Policia los datos relativos a mi identidad.

NO AUTORIZO que se consulte ante la Direccion General de Policia los datos relativos a mi identidad, y APORTO

o el documento DNI/NIE.

4. NOTIFICACION ELECTRONICA

De conformidad con el articulo 4.6 del Decreto s , las notificaciones electrénicas se realizaran mediante
comparecencia en la Sede electrénica asociada de la Junta de Extremadura (https://tramites.juntaex.es/).
Complementariamente a la notificacién practicada y con efectos meramente informativos, la persona solicitante o
representante recibira un aviso en la direccioén de correo electrénico que conste en su solicitud.

Correo electrénico de aviso de puesta a disposicion de
notificaciones electronicas

5. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

Indique si concurre/n alguna/s de las siguientes circunstancias:

[ Solicitantes jévenes

] Familia numerosa

[] Persona conviviente con discapacidad reconocida igual o superior al 33%
[ Persona conviviente victima de violencia de genero
U

Persona conviviente victima de terrorismo

DATOS DE LA VIVIENDA A REHABILITAR *

) . , Tipo
Tipo via Nombre via nGmero
Numero Cgllflcatlvo Bloque Portal

namero
Escalera Planta Puerta
Complemento Localidad
direccion (si es distinta del municipio)

(*) Apartado/campo obligatorio (no se puede dejar vacio salvo que el dato no exista o no sea aplicable) Pagina 7 de 12



[ ] JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA
(PROGRAMA DE
- EX]' REM ADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)
Municipio Provincia ggsdtiglo

7. OTRAS AYUDAS PARA LA MISMA ACTUACION PROTEGIDA

Identificacion de la Administracion concedente Bases reguladoras de la ayuda (normativa) Importe de la ayuda

8. RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN A LA SOLICITUD

Documentos obligatorios:

[0 a) Copia del certificado o volante colectivo de empadronamiento, que acredite las personas con discapacidad, o
victimas de violencia de género o terrorismo, que conviven con cualquiera de las personas solicitantes en el
momento de presentar la solicitud, en su caso.

[0 b) Copia del vigente certificado de registro de ciudadanos de la Unién Europea o copia del documento oficial que
acredite la situacion de residencia legal en Espafia, segun los casos.

O c) Copia de la documentacion técnica exigida por el Ayuntamiento para la concesion de licencia municipal de
obras. En caso de no requerirse proyecto de la actuacion, debera acompafarse una memoria técnico-
economica, suscrita por técnico competente. Todo proyecto o memoria técnico-econdémica debera adecuarse al
Caodigo Técnico de la Edificacion y demas normativa de aplicacion.

[J d) Informe técnico que acredite la procedencia de la actuacion, asi como reportaje fotografico acerca del estado
de la vivienda, anterior a la actuacién pretendida, que podra incorporarse a la documentacion técnica referida
en la letra anterior. También podra sustituirse por el Libro de Edificio Existente. En ambos casos, debera ser
suscrito por técnico competente conforme a la Ley 38/1999, de 5 de noviembre.

O f) Certificado de Eficiencia Energética del edificio existente en su estado actual, con el contenido requerido en el
Real Decreto 390/2021, de 1 de junio, firmado por técnico competente, en caso de actuaciones de eficacia
energética. Asimismo, se aportara certificado de Eficiencia Energética obtenido considerando realizadas las
actuaciones previstas en el proyecto, realizado con el mismo programa reconocido de certificacion que el utilizado
para el certificado previo a la intervencion, suscrito por técnico competente, en el que se acredite el cumplimiento
de los requisitos establecidos para la obtencién de la ayuda.

[J g) Modelo normalizado de cesion del derecho al cobro de la subvencion, en su caso.

O h) Documento expedido por el Instituto de la Mujer de Extremadura que acredite que alguna de las personas
integrantes de la unidad de convivencia retne la condicion de victima de violencia de género, en su caso.

De conformidad con la disposicién adicional octava de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, el érgano directivo competente en materia de vivienda verificara los datos
personales que las personas solicitantes manifiesten en la solicitud.

Deberan aportarse los documentos que seguidamente se relac[onan, en los casos en que no se hubiere prestado
CONSENTIMIENTO EXPRESO, o se hubiere formulado OPOSICION, a que sean recabados de oficio por la Secretaria
General de Vivienda, Arquitectura y Regeneracion Urbana:

O a) Copia del documento nacional de identidad (DNI).

O b) Certificacion del Centro de Gestion Catastral y Cooperacién Tributaria en el que se hagan constar los bienes
inmuebles de naturaleza urbana, de los que sean propietarias o usufructuarias las personas solicitantes.

(*) Apartado/campo obligatorio (no se puede dejar vacio salvo que el dato no exista o no sea aplicable) Pagina 8 de 12
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(PROGRAMA DE
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[J c¢) Copia del certificado acreditativo del grado de discapacidad, emitido por el Centro de Atencién a la Discapacidad
de Extremadura (CADEX).

O d) Documento acreditativo de la condicion de familia numerosa o monoparental.
O e) Copia del certificado acreditativo de la condicidn de victima de terrorismo.

O f) Certificado de renta con codigo seguro de verificacion, expedido por dicho organismo, correspondiente al periodo
impositivo vencido, inmediatamente anterior al de la presentacion de la solicitud. A tal efecto también se admitira
la copia de la declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) referida a dicho periodo
impositivo.

O g) Certificacion acreditativa de que las personas solicitantes se encuentran al corriente de sus obligaciones
tributarias con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, asi como de sus obligaciones con la Seguridad Social.

ADMINISTRACION

De conformidad con el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacién y simplificacién administrativa
de Extremadura, las personas interesadas tienen derecho a no presentar documentos que ya se hubieren aportado con
anterioridad a cualquiera de las Administraciones Publicas, siempre que haga constar los siguientes extremos:

9. DOCUMENTOS QUE NO SE ACOMPANAN POR HABERSE APORTADO PREVIAMENTE A LA

Fecha de

Documento Organo Gestor N° de expediente .
registro

10. DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONAS SOLICITANTES

Las personas solicitantes firmantes de la presente solicitud declaran responsablemente que cumplen los requisitos para
acceder a la subvencion, de conformidad con el Decreto __ / ,de ___de __, por el que se aprueban las bases reguladoras
de las subvenciones del programa autonémico de rehabilitacion de vivienda, y se aprueba la primera convocatoria de dicho
programa de subvencion, y en particular:

- Que son titulares del 100 % del pleno dominio y/o del usufructo vitalicio de la vivienda objeto de la ayuda.

- Que no concurren en ellas las circunstancias previstas en el articulo 12.2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones
de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

- Que las personas convivientes no solicitantes identificadas en el apartado 2 conviven con cualquiera de las personas
solicitantes y residiran en la vivienda objeto de subvencion

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato o informacién que se incorpore a esta declaracion
responsable o la falta de presentacion de la documentacion que fuere requerida por la Administracién competente para
acreditar el cumplimiento de lo declarado, traera consigo la revocacion y el reintegro, en su caso, de la subvencion, con los
intereses legales correspondientes, sin perjuicio de las responsabilidades penales o civiles que pudieren corresponder, asi
como de las sanciones administrativas que pudiesen derivarse de conformidad con la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones.

(*) Apartado/campo obligatorio (no se puede dejar vacio salvo que el dato no exista o no sea aplicable) Pagina 9 de 12



[ ] JUNTA DE Modelo SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE

B EXTREMADURA 0723125 REHABILITACION DE VIVIENDAS)

11. DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA

En caso de que la ayuda se solicite por varias personas, es necesario designar a una de ellas como perceptora de la
subvenciéon. Tiene la consideracion de TERCERO la persona fisica a cuyo favor se vayan a realizar los pagos
correspondientes, debiendo ser titular o cotitular de la cuenta bancaria que seguidamente se sefiale.

Rellenar en caso de figurar varias personas solicitantes (en su defecto se tomaran los datos relativos a la primera persona
solicitante).

Las personas solicitantes que suscriben la presente solicitud designan como TERCERO a:

DNI / NIE* NUm. Soporte/IDESP DNI/NIE*
Primer apellido* Segundo apellido*
Nombre*

quien acepta figurar como la principal persona perceptora del abono de la ayuda, en su caso concedida.

Rellenando el siguiente apartado, el numero de cuenta sera dado de alta de oficio en el Sistema de Terceros integrado en el
Sistema de Informacién Contable de la Administracién de la Comunidad Autébnoma de Extremadura. La persona solicitante
debe ser titular o cotitular de la cuenta bancaria. No se dara de alta la cuenta en el Sistema de Terceros si ya esta activa, o si
el titular o cotitular dispone ya de 3 cuentas activas. En tal caso debera elegir una de ellas o proceder previamente a la baja
de una cuenta activa.

IBAN* ES

CONSENTIMIENTOS (unicamente aplicables si la persona o la cuenta no estuvieran activas):

[J AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura a consultar los datos personales
identificativos que constan en la AEAT.

[J NO AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracion de la Comunidad Autdénoma de Extremadura a consultar los datos
personales identificativos que constan en la AEAT.

J AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura a consultar la titularidad de la
cuenta bancaria indicada en la solicitud.

[J NO AUTORIZO a la Tesoreria de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura a consultar la titularidad de
la cuenta bancaria indicada en la solicitud.

Si NO AUTORIZA las consultas, debera seguir el tramite indicado en https:.//www.juntaex.es/w/5145 para lograr el alta de la
cuenta en el Sistema de Terceros, en el caso de que no lo estuviere.

Firma de la persona
perceptora de la
subvencion
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12. FECHAY FIRMA

SOLICITO la subvencién regulada en el Decreto __ / ,de __de __, por el que se aprueban las bases reguladoras de las

subvenciones del programa autondémico de rehabilitacion de vivienda, y se aprueba la primera convocatoria de dicho programa
de subvencion.

Fecha*

Firma*

Firmese por todas las personas solicitantes, y por la persona representante si la hubiere (la persona sefialada en el apartado 3), indicando
nombre y apellidos bajo cada firma.

Consejeria de Infraestructuras, Transporte y Vivienda
Secretaria General de Vivienda, Arquitectura y Regeneracion Urbana

Servicio de Gestion de Ayudas. UNIDAD TERRITORIAL
(Indique BADAJOZ o CACERES dependiendo de la provincia donde se ubique la vivienda objeto de solicitud)

DIR3: A11030070 - Servicio de Gestion de Ayudas. Unidad Territorial Badajoz.
DIR3: A11030071 - Servicio de Gestion de Ayudas. Unidad Territorial Caceres.
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE del
Tratamiento

Titular de la Consejeria de Infraestructuras, Transporte y Vivienda de la Junta de
Extremadura.

FINALIDAD del Tratamiento

Comprobacién del cumplimiento de requisitos para la concesion y el pago de subvenciones
de la presente convocatoria.

LEGITIMACION del Tratamiento

Cumplimiento de una obligacion legal o mision realizada en interés publico o ejercicio de
poderes publicos del Responsable de Tratamiento (art. 6.1 ¢) y e) RGPD).

DESTINATARIOS de cesiones o
transferencias

Se cederan datos a los terceros establecidos en la informacién adicional sobre proteccion
de datos (22 capa).

DERECHOS de las personas
interesadas

Tiene derecho de Acceso, Rectificacion y Supresion de los datos, asi como otros que se
describen en la informacién adicional.

Puede consultar Informacion Adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el punto de acceso general electronico de los servicios y
tramites, dentro de la ficha del tramite (https://www.juntaex.es/w/0723125), en el apartado “Mas informacion”.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS RELATIVA AL ALTA DE TERCEROS (APARTADO

11)

RESPONSABLE del tratamiento

Titular de la Consejeria de Hacienda y Administracion Publica.

FINALIDAD del tratamiento

Recabar los datos personales identificativos y bancarios relativos a las personas fisicas o
juridicas a cuyo favor han de efectuarse pagos procedentes de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, asi como la constitucién y devolucion de garantias.

LEGITIMACION del tratamiento

Cumplimiento de una obligacién legal o mision realizada en interés publico o ejercicio de
poderes publicos del Responsable de Tratamiento (art. 6.1c) y e) del RGPD).

DESTINATARIOS

El propio interesado, entidades financieras y otras Administraciones Publicas en
cumplimiento de la normativa legal.

DERECHOS de las personas
interesadas

Acceso, rectificaciéon, supresion, limitacion del tratamiento, oposicién al mismo y a la
portabilidad de sus datos, segun se describe en la informacién adicional.

Puede consultarse Informacién Adicional y detallada sobre Protecciéon de Datos en el punto de acceso general electronico de los servicios y
tramites, dentro de la ficha del tréamite (https:.//www.juntaex.es/w/5145), en el apartado “Mas informacién”.

(*) Apartado/campo obligatorio (no se puede dejar vacio salvo que el dato no exista o no sea aplicable)
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