AJUNTAMENT
D' ALBALAT DELS SORELLS

SOL-LICITUD PER A LA CONCESSIO D'AJUDES AL PAGAMENT DE L'IMPOST DE BENS IMMOBLES
(1B1) DE L'HABITATGE HABITUAL DE FAMILIES AMB ESCASSOS RECURSOS ECONOMICS
SOLICITUD PARA LA CONCESION DE AYUDAS AL PAGO DEL IMPUESTO DE BIENES INMUEBLES (IBI)
DE LA VIVIENDA HABITUAL DE FAMILIAS CON ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

SOL-LICITANT / SOLICITANTE

Cognoms i nom / Apellidos y nombre:

DNI/NIE/Passaport / DNI/NIE/Pasaporte: Data de naixement/Fecha de nacimiento: __/_ /___

Teléfon / Teléfono: E-mail / E-mail:

Amb domicili en / Con domicilio en: C/
N°: Esc.: Pta.: Localitat/Localidad:

Provincia/Provincia: CP.:

Marque la Documentacié aportada / Marque la Documentacion aportada:

. FOTOCOPIADE D.N.I

. FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA

. RENTA 2016 DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

. INFORME DE VIDA LABORAL

. CERTIFICADO DE GRADO DE MINUSVALIA IGUAL O SUPERIOR AL 33%
. COPIADEL RECIBO DEL IBI 2017 ABONADO

. OTROS:

N OO 0o B~ WN -

Cognoms i nom / Apellidos y nombre DNI / NIE Signatura / Firma
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El/La signant d'aquest document DECLARA que sén certs les dades indicades i que acompanyen a aquesta sol ficitud
i que reuneixen tots els requisits establits en aquesta convocatoria. | AUTORITZA a I'Ajuntament d'Albalat dels
Sorells perque obtinga de les administracions, organismes o entitats corresponents, directament o per qualsevol un
altre mitja, les certificacions o informacioé precisa per a la comprovacio de tot el declarat. Aixi com I'estudi de les
dades detallades en qualsevol documentacié aportada. | I'accés a les dades i informaciéo del Padré d'Habitants,
Urbana i Rustica.

El/lLa firmante de este documento DECLARA que son ciertos los datos indicados y que acompafian a esta solicitud y que
reunen todos los requisitos establecidos en esta convocatoria. Y AUTORIZA al Ayuntamiento de Albalat dels Sorells para que
obtenga de las administraciones, organismos o entidades correspondientes, directamente o por cualquier otro medio, las
certificaciones o informacién precisa para la comprobacién de todo lo declarado. Asi como el estudio de los datos detallados
en cualquier documentacidn aportada. Y el acceso a los datos e informacidn del Padrén de Habitantes, Urbana y Rustica.

A/En Albalat dels Sorells, a de de

L'/LA INTERESSAT/ADA
EL/LA INTERESADO/ADA

Les dades de cararcter personal contingudes en I'imprés podran estar incloses en un fitxer per a seu tractament per 'ajuntament d’Albalat dels Sorells, com a titular responsable del
mateix, en I'is de les funcions propies que té atribuides i en 'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se li informa de la possibilitat d'exercir els drets d’accés, rectificacio,
cancelacio i oposicio; tot allo de conformitat amb allo dispost en l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal BOE nim. 298
de 14 de desembre. Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por el Ayuntamiento de Albalat dels Sorells, como
titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ambito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los
derechos de acceso, rectificacion. cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caréacter Personal BOE nim. 298, de 14 de diciembre.

ILM. ALCALDE-PRESIDENT DE L’ EXCM. AJUNTAMENT D’ALBALAT DELS SORELLS




