Espacio reservado para uso administrativo

AJUNTAMENT DE PATERNA

Solicitud subvencién por renta
familiar actividades deportivas

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Tipo de Documento de Identificacion Documento de Identificacién
[ICIF [IDNI [INIF [JOtros

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DIRECCION

Pais Provincia Municipio

Poblacion Cddigo Postal Tipo Via Via

Numero Escalera Piso Puerta Bloque Kilémetro

MEDIOS DE CONTACTO

Teléfono Fijo Teléfono Movil Fax Correo Electrénico

Deseo recibir avisos relacionados con este expediente a través de:
[ IMensajes SMS al movil [ ]Correo electronico

Deseo recibir notificaciones relacionadas con este expediente a través de:
[ IMi Buzén Web

[ IME OPONGO a que se solicite a otras administraciones la informacion necesaria para la tramitacion de esta solicitud.
(Requiriendo en su caso, la presentacién por la persona interesada).

SOLICITO

Subvencion para la practica deportiva de los miembros de mi unidad familiar y en las actividades deportivas que se
indican en la Tabla de la unidad familiar.

NUMERO MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR

Numero de personas de la unidad familiar (Es imprescindible registrar todos los miembros de la unidad familiar con
independencia de que soliciten o no subvencion)

DATOS PERSONA INTERESADA
Fecha nacimiento:

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (cdédigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%
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DATOS MAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 1 (REGISTRAR TODOS LOS MIEMBROS
DE LA UNIDAD FAMILIAR CON INDEPENDENCIA DE QUE SOLICITEN O NO SUBVENCION)

DNI/NIF:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento:

Parentesco con el solicitante:
[] conyuge/pareja

[ hijo/hija

(] padre/madre/tutor/a

[] suegro/suegra

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (cdédigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%

DATOS MAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 2 (REGISTRAR TODOS LOS MIEMBROS
DE LA UNIDAD FAMILIAR CON INDEPENDENCIA DE QUE SOLICITEN O NO SUBVENCION)

DNI/NIF:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento:

Parentesco con el solicitante:
[] cényuge/pareja

[] hijo/hija

[ ] padre/madre/tutor/a

[ ] suegro/suegra

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (cdédigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%

DATOS MAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 3 (REGISTRAR TODOS LOS MIEMBROS
DE LA UNIDAD FAMILIAR CON INDEPENDENCIA DE QUE SOLICITEN O NO SUBVENCION)

DNI/NIF:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento:

Parentesco con el solicitante:
[] conyugelpareja

[ hijo/hija

[] padre/madre/tutor/a

[] suegro/suegra

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (codigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%
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DATOS MAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 4 (REGISTRAR TODOS LOS MIEMBROS
DE LA UNIDAD FAMILIAR CON INDEPENDENCIA DE QUE SOLICITEN O NO SUBVENCION)

DNI/NIF:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento:

Parentesco con el solicitante:
[] conyuge/pareja

[ hijo/hija

(] padre/madre/tutor/a

[] suegro/suegra

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (cdédigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%

DATOS MAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 5 (REGISTRAR TODOS LOS MIEMBROS
DE LA UNIDAD FAMILIAR CON INDEPENDENCIA DE QUE SOLICITEN O NO SUBVENCION)

DNI/NIF:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento:

Parentesco con el solicitante:
[] cényuge/pareja

[] hijo/hija

[ ] padre/madre/tutor/a

[ ] suegro/suegra

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (cdédigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%

DATOS MAS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 6 (REGISTRAR TODOS LOS MIEMBROS
DE LA UNIDAD FAMILIAR CON INDEPENDENCIA DE QUE SOLICITEN O NO SUBVENCION)

DNI/NIF:
Nombre y apellidos:
Fecha nacimiento:

Parentesco con el solicitante:
[] conyugelpareja

[ hijo/hija

[] padre/madre/tutor/a

[] suegro/suegra

Cadigo actividad para la que se pide subvencion. Deja en blanco si no solicitas actividad. Recuerda que el Abono +Q
Vida (codigo 1) tendra un descuenta maximo del 60%
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MARCA SOLO LAS CIRCUNSTANCIAS SOCIALES QUE SE DAN EN TU UNIDAD FAMILIAR EN
EL MOMENTO DE LA SOLICITUD

DESEMPLEO - Cadigo 1
(] si
] No

Nombre y apellidos de la persona con la circunstancia social:: DESEMPLEO - Cédigo 1

FAMILIA NUMEROSA - Cadigo 2

[] Si

] No

ORFANDAD O ACOGIMIENTO - Cédigo 3

[] si

[ ] No

Nombre y apellidos de la persona con la circunstancia social: ORFANDAD O ACOGIMIENTO - Cédigo 3

FAMILIA MONOPARENTAL - Cédigo 4
(] si
[] No

Nombre y apellidos de la persona con la circunstancia social: FAMILIA MONOPARENTAL - Cédigo 4

VIOLENCIA DE GENERO - Caddigo 5
(] si
[] No

Nombre y apellidos de la persona con la circunstancia social: VIOLENCIA DE GENERO - Cédigo 5

DIVERSIDAD FUNCIONAL - Cédigo 6
(] si
[] No

Nombre y apellidos de la persona con la circunstancia social: DIVERSIDAD FUNCIONAL - Cédigo 6

SANIDAD - Cédigo 7
(] si
[] No

Nombre y apellidos de la persona con la circunstancia social: SANIDAD - Cédigo 7

[ ] DECLARACION RESPONSABLE

1.- A fecha del presente escrito, el/la Solicitante NO TIENE obligaciones pendientes con el Ayuntamiento de Paterna.
2.- A fecha del presente escrito, el/la solicitante SI ESTA al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias
o frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes. 3.- A fecha del presente escrito, el/la solicitante
NO TIENE obligaciones en cuanto a justificacion y/o reintegro de subvenciones publicas. 4.- A fecha del presente
escrito, ellla solicitante REUNE las condiciones para ser beneficiario de ayudas publicas y NO ESTAN INCURSOS
en las causas recogidas en el art. 13.2. LGS que impiden obtener la condicién de beneficiario de la subvencion 5.-
AUTORIZO al Ayuntamiento de Paterna a pedir a los Clubes Deportivos/empresa concesionaria los datos referentes a
deudas pendientes.

DOCUMENTACION ADJUNTA
(Indicar la relaciéon de los documentos requeridos y aportados)
1

a bhiwN
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

B Cumplimente los datos de la persona fisica que formula la solicitud y de su representante si procede, aportando en
tal caso el correspondiente documento de representacion.(Recuerde que las personas juridicas tienen la obligacion
de relacionarse a través de medios electrénicos art 14 Ley 39/2015)

B En caso de las personas fisicas que opten por la notificacion en papel, cumplimente la direccion completa a efectos de
notificaciones, de la persona solicitante o representante, asi como otros medios de contacto tales como un teléfono
fijo, teléfono mavil, direccion de correo electrénico y fax,para notificarle los avisos de puesta a disposicion. Indique
expresamente si autoriza al Ayuntamiento.

B En su caso autorice al Ayuntamiento para que le remita notificaciones electrénicas fehacientes al buzén de
notificaciones sito en la sede para lo que necesitara un certificado digital reconocido (DNI electrénico, CERES, etc.)
Puede obtener mas informacién sobre certificados digitales, administracion electrénica, asi como de su Buzén Web
Personal para la practica de notificaciones telematicas fehacientes en la web del ayuntamiento.

B Se presumira que la consulta u obtencién de informacion es autorizada por las personas interesadas salvo que
conste en el procedimiento su oposicion expresa o la ley especial aplicable requiera consentimiento expreso. Por lo
que en el caso de que se OPONGA, indiquelo de forma expresa.

Indique la relacion de documentos que aporta junto con la solicitud.

B En caso de aportar documentacion o formular alegaciones o recursos, no se olvide de indicar el cédigo de expediente
relacionado.

B La solicitud debe ser firmada por la persona solicitante o su representante, si procede.

AVISO LEGAL

Esta entidad solicita para su identificacién en cumplimiento de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, datos de caracter personal, cuya finalidad es la realizacion de
la tramitacion solicitada.

Las personas mediante la identificacion fehaciente y su firma, prestan su consentimiento expreso para que los datos
personales que proporcionen, asi como en la documentacion adjunta, sean tratados el Ayuntamiento de Paterna como
Responsable del tratamiento con la finalidad de las gestiones propias de la solicitud y conforme el procedimiento
administrativo que competa. Siendo la legitimacion un cumplimiento legal o el propio interés de un tercero.

Los datos seran conservados durante los plazos necesarios para cumplir con la finalidad mencionada y los establecidos
legalmente.

Los datos personales aportados deberan ser comunicados a las diferentes areas responsables de la tramitacion, u otras
entidades en los supuestos previstos en la normativa, con el propésito de hacer efectiva la gestion y tramitacion de su
comunicacion.

En caso de que el tramite solicitado conlleve una autorizacién para la consulta de datos, estos podran ser cedidos y/
0 comunicados a los organismos para los que se presté el consentimiento. (En el supuesto de que no otorguen su
consentimiento para la consulta de alguno de los datos anteriormente consignados, deberan presentar la correspondiente
documentacion en papel).

Declara para ello haber recibido la informacion sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
oposicion, supresion (derecho al olvido), limitacion del tratamiento y solicitar la portabilidad de sus datos, asi como revocar
el consentimiento prestado, mediante el Registro Electrénico o dirigiéndose por escrito al Registro General de esta entidad
en cualquiera de las formas previstas en la Ley 39/2015.

FECHA'Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones
particulares expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En a__ de de

La persona solicitante o representante Legal

Fdo.
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AYUNTAMIENTO DE PATERNA

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES POR RENTA FAMILIAR PARA LA PRACTICA DEPORTIVA 2024-2025

ANEXO: RELACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR, DECLARACION RESPONSABLE, AUTORIZACION PARA CONSULTA TELEMATICA DE DATOS Y
DESIGNACION DE REPRESENTANTE EN ESTE ACTO ADMINISTRATIVO.

LOS ABAJO FIRMANTES DECLARAN QUE A FECHA DEL PRESENTE ESCRITO:

1.- NO TIENEN obligaciones de pago pendientes con el Ayuntamiento de Paterna. 2.- ESTAN al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 3.-
NO TIENEN obligaciones pendientes en cuanto a la justificacion y/o reintegro de subvenciones publicas. 4.- CUMPLEN con los requisitos exigidos para poder obtener la condicion de
beneficiario sefialados por el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 5.- AUTORIZAN al Ayuntamiento de Paterna a pedir a clubes deportivos
locales/concesionario de los SSDDMM los datos referentes a deudas pendientes. 6.- ACEPTAN la representacion a los efectos de esta solicitud ostentada por la persona sefialada en la tabla
como “REPRESENTANTE”, en aplicacion de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Publicas. 7.- AUTORIZAN al Ayuntamiento
de Paterna a realizar consulta telematica de los datos de caracter personal sefialados en el apartado 6 de la convocatoria.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA TABLA:
ndicar nombre v apellidos de todos los miembros de la unidad familiar, debiendo poner en primer lugar a la persona que ma la solicitud v actiia como
representante.
Indicar DNI/NIE de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 14 afios.
Indicar fecha de nacimiento de todos los miembros de la unidad familiar (dia/mes/afio).
Indicar parentesco con el solicitante/representante.

Indicar codigo de actividad para aquellos miembros para los que se solicita la ayuda (ver relaciéon de actividades bonificables para seleccionar la actividad deseada).

Indicar en la casilla correspondiente a cada miembro el cddigo de la circunstancia social que le afecta (Ver codigos en la instancia).

p CODIGO
FECHA DE PARENTESCO CON CODIGO
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE NACIMIENTO EL SOLICITANTE ACTIVIDAD CIRCS(I)\ISI&?JNCIA FIRMA
1 SOLICITANTE /
REPRESENTANTE
2
3
4
5
6
7
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