Diputacién
de Cadiz o ovr

ANEXO I

SOLICITUD DE AYUDA

PLAN ESTRATEGICO PROVINCIAL CONTRA LA POBREZA ENERGETICA DE LA DIPUTACION DE CADIZ

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: 1* Apellido: 29, Apellido:

NO. DNI o NiE: Sexo
[0 Hombre 0 Mujer

Direccidn: Localidad: Teléfono:

2 LDATOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
Miembros DNI/NIE Nombre 1% Apellido

Solicitante

2° Apellido Fecha Nacimiento

Pareja

Y otros/asHijos/as

O Nj O | B W N =

3 | AYUDA QUE SE SOLICITA Luz [J Agua[] Gag]
Concepto Importe Importe Importe

Importe total

4 | DECLARACION, AUTORIZACION SOLICITANTE, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, asi como en la

documentacién adjunta.
Y AUTORIZO la verificacidn y cotejo de los datos declarados en la presente solicitud, obrantes en las distintas

Administraciones Piblicas que tengan competencia sobre ellos, con garantia de confidencialidad, en el caso de acceso
informatizado a dichos datos.

DIRIGIDO A
Sr/a. Alcalde/sa del Ayuntamiento de  OLVERA
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ANEXO II

AUTORIZACION EXPRESA DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y/O DE
CONVIVENCIA PARA VERIFICACION Y COTEJO DE LOS DATOS NECESARIOS PARA LA
SOLICITUD DE AYUDA PLAN ESTRATEGICO PROVINCIAL CONTRA LA POBREZA
ENERGETICA DE LA DIPUTACION DE CADIZ.

AUTORIZANTE N° 1

B L7 o -
GOr NO. BN sesvmusiiivsss nrammnsemsms L1 11 T

En su lugar, su representante legal o] guardador/a de hecho,
B B - R T —— con: NO DN i
mayor de edad, y vecino/a de....cococevveernrninns » con domicilio eh.oaviammnimsin
TENOS: s anms

AUTORIZANTE N° 2

I DTN om0 A 0 mn o e R A R S R
Con N2 DNI: i vieneanens TEROSY wovennminiossssis s O S tinns

En su lugar, su representante legal o] guardador/a de hecho,
DO DOV &t inscosos vsoes v i s hs R A AT 5 5 08 e m s P B B S con N9 DNL..covemmmmmmia ;
mayor de edad, y vecino/a de........ccoorurnnnn.. ;, con domicilio  eNuciciviiiivieiiiiiensiereneen
TFNOS. it vt

AUTORIZANTE N° 3

BT B 3 T
Com N@ DNIY sovenvsemmininesmsms s TINOSE evsinsitinnnmmannn e enmans e ane s s nenssas

En su lugar, su representante legal 0 guardador/a de hecho,
(Do ¥ o T2 - con NO DNL.....oovovevvviinnnnns .
mayor de edad, y vecino/a de............ovvrrnnn. ;o con domicilio eN..viviieiiiiriie e,
L 2 L

AUTORIZANTE N° 4

B o -
Con NODNI: ..ooviivivriviiinrirareenns I 0L 1=,

En su lugar, su representante legal o] guardador/a de hecho,
B ) 82T TR O con NO DNI........oovveiveennnnn. ;
mayor de edad, y vecino/a de........cceeeurinnn. ; eon domicilie: eNiossmsmumsnsi
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AUTORIZANTE N° 5

LIGITDIONBE vvovawvwmmuns comssmnssinim s s o U i Gr A Eoms RN NAS somomars ommiaor s ot e A B Ko
cGon NP DN seeammammnmisi TN0S. ! i e

En su lugar, su representante legal o] guardador/a de hecho,
(Do o 7 o] 1 - T con NO DNI..ovvviiiiiinnineens ;
mayor de edad, y vecino/a de..........ccoeevrinnns ; con domicilio eN..cieveiiirceiiiieriineninns
TINOS: i ciniviivmss warsseniisanmans

IPOIVFEIOTNEN o550 0 0 A6 55 o e e e S M R
Con NODNI: .o JOSE rmmummm s R R oA S A ihms

En su lugar, su representante legal o] guardador/a de hecho,
B O B TN v 05 S A W e e o o, A B €ort N@ DNIioivovmmanminins ;
mayor de edad, y vecino/a de.........cocovevrnnnnn ¢ con domicliD  BNecmssiimsessananmes
TIN0S. e cie e aes

AUTORIZO [a consulta y cotejo de los datos econémicos declarados por el/la solicitante,
obrantes en las distintas Administraciones Publicas que tengan competencia sobre ellos, con
garantia de confidencialidad, en el caso de acceso informatizado a dichos datos.

Olvera a ......... : |- SO————— . |
AUTORIZANTE N©° 1 AUTORIZANTE No© 2 AUTORIZANTE No© 3
FDO. FDO. FDO.
AUTORIZANTE N©° 4 AUTORIZANTE N© 5 AUTORIZANTE N° 6

FDO. FDO. FDO.
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ANEXO III

ACEPTACION DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR Y/O DE CONVIVENCIA DEL
COMPROMISO DE FORMACION EN EFICIENCIA ENERGETICA PARA LA SOLICITUD DE
AYUDA PLAN ESTRATEGICO PROVINCIAL CONTRA LA POBREZA ENERGETICA DE LA

DIPUTACION DE CADIZ.

El presente documento tiene como finalidad la aceptacién por el/la abajo firmante de las
condiciones establecidas para la formacion en eficiencia energética.

Don/Dofia.: ] |

Con DNI.: l Tfnos.: —[

Domicilio: | : J

CONDICIONES DE LA FORMACION:

Objetivo de la Formacion:

Contenido de la Formacion:

Periodo de Formacion:

OLVERA a de de 20___

Fdo.:




DECLARACION RESPONSABLE RELATIVA A NO ESTAR INCURSO EL
SOLICITANTE, EN NINGUNA DE LAS CIRCUNSTANCIAS PREVISTAS EN LOS
ARTICULOS 13.2 Y 34.4 PARRAFO CUARTO DE LA LEY 38/2003, DE 17 DE
NOVIEMBRE, GENERAL DE SUBVENCIONES

D/D?, con DNI
Fdo.:

D/D2, con DNI
Fdo.:

D/DA. con DNI
Fdo.:

D/DA. con DNI
Fdo.:

D/D?, con DNI
Fdo.:

DECLARAN:

Que no estén incursos en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ni en ninguna de las circunstancias
previstas en el art. 34.4 parrafo cuarto de dicha Ley que impiden ser beneficiario de subvenciones u
obtener pagos anticipados de subvenciones respectivamente.

En Olvera, a de de20 .




DOCUMENTACION A APORTAR PARA LA SOLICITUD I

I Py ORCL S ST SV ox 5 o e d s

Del solicitante:

0 Fotocopia de DNI o en su caso, el NIE de la persona solicitante. -
O Fotocopia del libro de familia. -~

O Certificado de empadronamiento colectivo.
O Autorizacién para consulta de datos en los fi
[ Recibo de alquiler o hipoteca.

0 Recibo de agua o luz. -
O Factura/factura simplificada de alimentacién, medicinas o cualquier ofra Ayuntami

cheros de las Administraciones Publicas. -~

ento de

Olvera 7
siempre que se contemple su cardcter urgente y necesario para la persona o familia.

O Presupuestos o facturas de las ayudas solicitadas.

De todos los miembros de Ia unidad familiar mayores de 16 aiios:

O Resolucién actualizada del Servicio Andaluz de Empleo sobre situacion laboral. -

0 Informe de Vida Laboral. -

0 Certificado del Servicio de Empleo Publico Espafiol que acredite percepcion de prestacion. -
0 Justificacién de ingresos de la unidad familiar de los ultimos 6 meses (néminas y rentas de

cualquier naturaleza).
O Certificado de prestaciones del INSS. -



