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AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

SOL-LICITUD AJUDA MAXIMA 150€ PER AL PAGAMENT SUBMINISTRAMENTS D’AIGUA, ELECTRICITAT | GAS
DE HABITATGE HABITUAL AJUNTAMENT DE MURO 2026

A) DADES PERSONA SOL-LICITANT

Cognoms i nom ' DNI/NIE/PASSAPORT
Numero | Bloc Portal | Escala | Planta Porta
Adrecga ‘ ‘
Codi Postal S Poblacié ‘ Provincia‘
Adrecga electrc‘)nica‘ ‘ Tel ‘

B) DADES PERSONA DE LA PERSONA REPRESENTANT (en el seu cas)

Cognoms i nom ' DNI/NIE/PASSAPORT|

Adreca electronica ‘ ‘ Tel ‘ ‘

C) AUTORITZACIO NOTIFICACIO TELEMATICA

1 Sollicite rebre les notificacions relacionades amb aquest assumpte Unicament per mitjans electronics.

L'idioma en qué vull rebre les comunicacions és: O Valencia O Castella

D) EXPOSE

Que aprovada la convocatoria d'ajudes per import maxim de 150 €, per unitat familiar, atorgades per concurréncia
competitiva, destinades al pagament de qualsevol subministrament de I'habitatge habitual (aigua, electricitat i gas)
pagat entre gener i agost 2026.

E) SOL-LICITE

Ser persona beneficiaria d’aquesta ajuda.

F) DOCUMENTACIO QUE CAL APORTAR DE TOTA LA UNITAT FAMILIAR

1 |DNI, NIE, passaport.

N Justificant del pagament de qualsevol dels subministraments (electricitat, aigua i/o gas) (factura i justificant de
pagament).

J Fitxa manteniment de terceres persones de I'Ajuntament de Muro d’Alcoi i certificat de titularitat bancari,
excepte ja aportats anteriorment (Annexe IlI).

O] Persones treballadores per compte d'altre: 3 ultimes ndmines.

O Persones autdbnomes: ultima declaracioé trimestral de I''RPF/IVA.

O Persones en situacié de desocupacio: certificat del SEPE indicant la prestacio, I'import i el temps de percepcio, o
certificat negatiu.

O Perceptors de pensions o prestacions de I'INSS: certificat indicant el tipus i I'import, o certificat negatiu.

O Pensié de I'estranger: certificat bancari indicant I'entitat pagadora, I'import i la periodicitat.

] Extracte complet dels moviment bancaris del titular i dels restants membres del nucli de convivéncia, comprensiu
dels 6 ultims mesos.

] Declaracio responsable indicant situacié econdmica i no recepcié d’ajudes mateix concepte (annexe Il)

] Llibre de familia, certificats de naixement o document equivalent.

O

En cas de separaci6 o divorci: resolucio judicial o conveni regulador ratificat pel jutjat. Si el procediment estigués
en tramit: resolucioé o sol-licitud d'assisténcia juridica gratuita acreditant el cessament de la convivéncia.
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G) AUTORITZACIO D’ACCES INSTITUT NACIONAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (INSS), A LA TRESORERIA
GENERAL DE LA SEGURETAT SOCIAL (TGSS) | A SERVEI PUBLIC D'OCUPACIO ESTATAL (SEPE).

La persona sol-licitant i qui forma part de la unitat de convivéncia, autoritza a aquesta administracio, com a organ

] competent, per a recaptar. dades de les prestacions economiques (pension i ajudes), recaptacio, afiliacio i
cotitzacid, prestacions per atur i rendiments del treball i estar al corrent en la TGSS.

o)
AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

] En cas de no autoritzar, han de presentar la documentacioé que es requereix en els termes exigits per les normes
reguladores del procediment (art. 16.4 Llei 39/2015).

H) AUTORITZACIO D’ACCES RENDA O CERTIFICAT NEGATIU DE RENDA (AEAT)

] La persona sol-licitant i qui forma part de la unitat de convivéncia, autoritza a aquesta administracié, com a organ
competent, per a recaptar dades de caracter tributari a 'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria.

] En cas de no autoritzar, han de presentar la documentacioé que es requereix en els termes exigits per les normes
reguladores del procediment (art. 16.4 Llei 39/2015).

I) INFORMACIO D’ACCES (art. 28.2 Llei 39/2015) PADRO | CADASTRE

S'informa a la persona sol-licitant i a qui forma part de la unitat de convivéncia, que aquesta administracié és organ
competent per a recaptar les dades assenyalades al padré i cadastre de I'Ajuntament de Muro d’Alcoi.

] En cas d'oposicid, marcada la casella, han de presentar la documentacié que es requereix en els termes exigits
per les normes reguladores del procediment.

Motiu de l'oposicié:

J) DECLARACIO RESPONSABLE

Declare que:
] Son certes les dades que faig constar a la present sol-licitud aixi com a la documentacié aportada.
1 NO he rebut cap ajuda de cap entitat o organismes per aquest concepte.

En cas afirmatiu indicar:entitat, import i data

[ Accepte les condicions establertes a la convocatoria.
[ Estic al corrent en el compliment de les obligacions tributaries i enfront de la Seguretat Social.

K) PROTECCIO DE DADES

1 Marcant la present casella, i segons el que disposa la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de
Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, manifeste el meu consentiment exprés, inequivoc i informat per al
tractament de les meues dades personals en els termes exposats en aquesta clausula.

Responsable del tractament: Ajuntament de Muro d’Alcoi (Placeta de Molina,4, 03830).

Finalitat: Sol-licitud d’ajuda maxim de 150€ per pagament de subministraments aigua, electricitat i gas de I'habitatge
habitual.

Legitimacié: Consentiment exprés, inequivoc i informat de la persona interessada.

Persones destinataries: Les dades facilitades NO es cedeixen a cap tercer.

Dres: Accés, rectificacid, supressio, oposicio, limitacié del tractament, portabilitat i, en el seu cas, retirada del
consentiment prestat.

La manera d’exercir aquests drets aixi com la consulta de la informacié addicional i detallada de la protecci6é de dades
en: https://vilademuro.sedelectronica.es/privacy.4

(1 No atorga consentiment: en cas que vosté no atorgue el seu consentiment, aquesta sol-licitud no podra ser atesa.

L) SIGNATURA

MURO D’ALCOI, a

Signat: (o representant legal)
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