AREA DE BIENESTAR SOCIAL

FONDO SOCIAL AYUDA PARA LOS GASTOS DE CONSUMO DE AGUA
COLECTIVOS DESFAVORECIDOS Y FAMILIAS NUMEROSAS

Anualidad 2015

DATOS DEL SOLICITANTE

D./Dia.

DNI num.

DOMICILIO:

TELEFONO:

REQUISITOS

— La renta per capita anual de la unidad de convivencia a la que
pertenece el solicitante, no podrd superar el limite establecido de
6.259.75 €, segun Acuerdo de 06 de Jjunio de 2014 del Consejo de
Administracién de AGAMED, S.A., para las ayudas de <colectivos
desfavorecidos vy familias numerosas e informe de la Gerencia de
AGAMED, S.A. de 06 de febrero de 2015.

— Estar empadronado en el municipio de Torrevieja, un minimo de 1 afio
ininterrumpido e inmediatamente anterior a la presentacién de la
solicitud.

— ©No disponer de bienes inmuebles, sin contabilizar vivienda habitual
y una plaza de garaje.

— No serd necesario ser titular del contrato de suministro de agua.
No obstante, el interesado deberd justificar la relacidén juridica que
mantiene con el titular del contrato de agua. (Contrato de alquiler o
autorizacidén expresa del titular) Si no puede hacer frente a los
gastos que genera la gestidn, éstos se podrdn descontar del importe de
la ayuda.

— No tener la condicién de pensionista.

CUANTIA DE LA AYUDA

OPCION COLECTIVOS DESFAVORECIDOS Y FAMILIAS NUMEROSAS. La cuantia
total de la ayuda serd de hasta 1.000 € por solicitud y cuantia anual.
Dicha cuantia asignada podrd destinarse a deuda o gastos de conceptos
derivados de la gestidén propia del servicio para el correcto disfrute
del mismo.

DOCUMENTACION A APORTAR

1) Identificacién

O.- Fotocopia DNI del solicitante.
O.- Empadronamiento y convivencia colectivo.




2) Datos econdémicos y laborales de todos los miembros de la unidad
familiar de convivencia con edad igual y superior a 16 anos:

a) Si estd trabajando:
O.- Fotocopia del contrato de trabajo actualizado y ultimas 3
néminas percibidas.

b) Si estid desempleado:
O.- Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo SERVEF.
O.- Certificado del SEPE acreditativo de si percibe o no
prestacidén, cuantia y duracidn.

c) Si estd estudiando:
O.-Certificado del Centro escolar.

3) Otra documentacidn:

O.- Informe de vida laboral.

O.- Histérico de movimientos de las cuentas bancarias de los ultimos 6
meses.

O.- Fotocopia del I.R.P.F. del ultimo ejercicio fiscal o certificado
negativo expedido por HACIENDA. (o AUTORIZACION ADJUNTA A ESTA
INSTANCIA)

O.- Para el caso de no percibir ningun ingreso dentro de la unidad

familiar se aporta declaracidén jurada de Medios de Vida (ADJUNTA
EN ESTA INSTANCIA)

O.- Fotocopia del recibo de agua. En caso de no estar a su nombre
deberd aportar relacidén juridica que mantiene con el titular del
contrato:

O.- Contrato de arrendamiento con copia del DNI del propietario
de la vivienda o
O.- Autorizacién expresa con copia del DNI del titular.
AUTORIZACION

El abajo firmante:

O AUTORIZA al Departamento de Bienestar Social del Ayuntamiento
de Torrevieja a obtener la siguiente informacidén municipal, necesaria
para la resolucidén de la presente solicitud de subvencidn.

.— Comprobar el padrdén municipal de bienes.
O NO AUTORIZA y por tanto adjunta la siguiente documentacidn:

.— Certificado municipal de bienes.

D./D? , como (solicitante o
representante) declaro ser ciertos vy comprobables documentalmente,
todos y cada uno de los datos consignados en la presente solicitud,
quedando enterado/a que la ocultacién o falsedad de los mismos daré
lugar a la exigencia de las responsabilidades que de ellos puedan
derivarse. Asimismo, quedo enterado/a de la obligacidén de comunicar al
Excmo. AYUNTAMIENTO DE TORREVIEJA cualquier variacién de los datos
declarados o acreditados que puedan producirse en lo sucesivo.

Torrevieja, a de de 2015

FdOueeeeeeeeeeeeevnas .

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYTO DE TORREVIEJA, -
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AREA DE BIENESTAR SOCIAL

DECLARACION JURADA DE MEDIOS DE VIDA

D/ DOM @ ritrrirrriserineissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss st sssssssssssssssssssssnsssnsssnes con numero de
DNI/NIE/PaSApPOrte.isessoesseesssssenssens y con domicilio en Torrevieja
(AL1CANTE) I LA CA Ll L et et e et st e e et e e ese st ese et eseesestesessessesestessesessseesessenens .

DECLARO

Que obtengo un promedio mensual de ingresos que asciende a

..................... € realizando trabajos

Se indica 0€ exponga de que medios de vida dispone, asi
como de gquien o qué ayudas percibe para

subsistir

Y para que conste a efectos de ser beneficiario del Fondo

Social de Agua firmo la presente.

Torrevieja, a ... Ae s de 2015



