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	Nº Procedimiento

030868
Código SIACI

SLD8
	

	Consejería de Fomento
	
	

	Dirección General de Vivienda
	
	

	
	Nº. Exp.
	
	



	Anexo I

Solicitud de ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual

Resolución de 01/06/2021, del Consejero de Fomento, por la que se instrumentalizan y convocan las ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual del Plan estatal de vivienda 2018-2021 y se establecen las reglas de gestión, concesión y pago de las citadas ayudas.


	Trámite a iniciar
	Solicitud de ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual.


Los campos señalados con * son obligatorios

	Datos de las personas titulares del contrato de arrendamiento solicitantes de la ayuda *

	Primer Titular del contrato de arrendamiento solicitante de la ayuda (firmante de esta solicitud)

	Tipo de Documento*

N. Documento*

 FORMCHECKBOX 
NIF   FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte o VAT 

     
 FORMCHECKBOX 
Hombre    FORMCHECKBOX 
  Mujer
   Nombre *

     
1º Apellido *

2º Apellido

     
     


	Segundo Titular del contrato de arrendamiento solicitante de la ayuda (firmante del Anexo II) 

	Tipo de Documento*

N. Documento*

 FORMCHECKBOX 
NIF   FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte o VAT 

     
 FORMCHECKBOX 
Hombre    FORMCHECKBOX 
  Mujer
   Nombre *

     
1º Apellido *

2º Apellido

     
     



	Datos de la persona representante

(cuando se formule la solicitud por persona distinta de las posibles personas beneficiarias, se adjuntará Anexo III y acreditación de la personalidad con copia de DNI o NIE).

	
	Tipo de Documento*
	N. Documento*
	

	
	 FORMCHECKBOX 
NIF   FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte o VAT
	     

	 FORMCHECKBOX 
Hombre    FORMCHECKBOX 
  Mujer

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	

	Si existe persona representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con la persona representante designada por la persona interesada.

	

	Medio por el que desea recibir la notificación*

	 Correo postal                    (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).

https://notifica.jccm.es/notifica Notificación electrónica       (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrada/o en la Plataforma  y que sus datos son correctos.)



	Datos de la vivienda arrendada* 

	Tipo vía

Nombre de la vía pública

Nº.

Bloq.

Portal

Esc.

Planta

Puerta

P. Km.

     
     
     
     
     
     
     
     
     
Localidad*

C.P.

Provincia*

     
     
     
Fecha de Inicio del Contrato
Renta Mensual
     
     
 



	Cuenta bancaria de la persona arrendataria (inquilina) 

	
	Nombre de la entidad bancaria
	Dirección
	

	
	     
	     
	

	
	Nombre completo del titular de la cuenta
	

	
	     
	

	
	Nº de cuenta IBAN
	


	Para cuentas españolas
	País
	C.C.
	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Cuenta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E S
	  
	    
	    
	  
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Para cuentas 

de cualquier país

(incluido España)
	País
	C.C.
	Cuenta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  
	  
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cuenta bancaria en la que realizar el pago de la ayuda, si se le ha concedido AYUDAS TRANSITORIAS DE FINANCIACIÓN recogidas en el artículo 9 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo

	País

C.C.

Entidad

Sucursal

D.C.

Cuenta

E S

  
    
    
  
     



	Cuenta bancaria de la parte arrendadora donde se paga la renta del alquiler 

	
	Nombre de la entidad bancaria
	Dirección
	

	
	     
	     
	

	
	Nombre completo de la persona titular de la cuenta
	

	
	     
	

	
	Nº de cuenta IBAN
	

	Para cuentas españolas
	País
	C.C.
	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Cuenta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E S
	  
	    
	    
	  
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Para cuentas 

de cualquier país

(incluido España)
	País
	C.C.
	Cuenta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  
	  
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Meses para los que se solicita la ayuda y abono de la misma


	
	Mes para el que solicita ayuda
	

	2020
	 FORMCHECKBOX 
 Octubre
	2021     FORMCHECKBOX 
 Enero

	
	 FORMCHECKBOX 
 Noviembre
	             FORMCHECKBOX 
 Febrero

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diciembre
	             FORMCHECKBOX 
 Marzo

	

	Si se le ha concedido un préstamo como ayuda transitoria de financiación regulada en el artículo 9 del Real Decreto-ley 11/2020, en virtud de lo previsto en los apartados 3 y 6 del artículo 2 de la Orden TMA /336/2020, de 9 de abril. El pago se efectuará directamente a la entidad bancaria  que se encuentra detallada en el apartado Cuenta bancaria en la que realizar el pago de la ayuda.

	Se advierte que en caso de no permanecer en situación de vulnerabilidad todo el periodo que se solicita, se pagará, la parte proporcional de la ayuda correspondiente a los días en los que ha permanecido en esa situación. Se procederá a la pérdida del derecho al cobro conforme al art. 17 de la Resolución.


	Datos de la unidad familiar* 

	Número de miembros de la unidad familiar:
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Monoparental (1)

	(1)Se entiende por familia monoparental la constituida por un padre o una madre y los hijos que convivan con él, siempre que la carga económica sea asumida exclusivamente por aquel sin que la custodia sea compartida.

	Número de miembros de la unidad familiar: Se entenderá por unidad familiar la compuesta por la persona que adeuda la renta arrendaticia, su cónyuge no separado legalmente o pareja de hecho inscrita y los hijos, con independencia de su edad, que residan en la vivienda, incluyendo los vinculados por una relación de tutela, guarda o acogimiento familiar y su cónyuge no separado legalmente o pareja de hecho inscrita, que residan en la vivienda.
Nº DNI, NIE, Pasaporte: Indicar el número identificativo.

Parentesco: Indicar el parentesco que le une con las personas inquilinas titulares del contrato.

Mayor de 65 años: Indicar SI o NO 
Discapacidad I: persona con discapacidad declarada igual o superior al 33 %, situación de dependencia o enfermedad que le incapacite acreditadamente de forma permanente para realizar una actividad laboral.

Discapacidad II: persona con parálisis cerebral, con enfermedad mental, o con discapacidad intelectual, con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 por ciento, o persona con discapacidad física o sensorial, con un grado de discapacidad reconocida igual o superior al 65 por ciento, así como en los casos de enfermedad grave que incapacite acreditadamente, a la persona o a su cuidadora, para realizar una actividad laboral.

Ingresos. – Indicar NO si no percibió ingresos el mes anterior a la solicitud

                     En el caso de que haya tenido ingresos escribir la cantidad que ha percibido en el mes anterior a la solicitud.

	                                    Nº DNI, NIE, Pasaporte /  Parentesco *  

Mayor de 65 años

Discapacidad I

Discapacidad II

Tiene ingresos

MIEMBRO 1

TITULAR DEL CONTRATO

     
     
     
     
MIEMBRO 2
TITULAR DEL CONTRATO
     
     
     
     
MIEMBRO 3 
                  
     
     
     
     
     
MIEMBRO 4
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 5
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 6
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 7
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 8
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 9
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 10
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 11
     
     
     
     
     
     
MIEMBRO 12
     
     
     
     
     
     


	


	Datos relativos a la situación de vulnerabilidad* 

	 FORMCHECKBOX 
  Desempleo 

 FORMCHECKBOX 
  Expediente Temporal de Regulación de Empleo  

 FORMCHECKBOX 
  Reducción de jornada por motivo de cuidados 

 FORMCHECKBOX 
  Empresario/Autónomo en Cese de Actividad

 FORMCHECKBOX 
  Empresario/Autónomo con pérdida sustancial de ingresos
	Fecha de efectos en la que se comienza a estar en esta situación*
Día             Mes           Año

     
     
     


	INGRESOS NETOS del conjunto de la unidad familiar en el mes anterior a la solicitud*

     
Importe mensual de la renta de alquiler*
Gastos de suministros básicos en el mes anterior a la solicitud*

     
     
Se entiende por gastos de suministros básicos los de electricidad, gas, gasoil para calefacción, agua corriente, servicios de telecomunicación fija y móvil y contribuciones a la comunidad de propietarios, de la vivienda habitual. Solo se rellenará en el supuesto de que la persona solicitante estime que estos gastos son superiores al 40% de la renta mensual en cuyo caso deberá aportar facturas de los consumos y documentación justificativa al respecto.
 FORMCHECKBOX 
 Ninguna de las personas que forman parte de la unidad familiar es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda dentro del territorio nacional.
 FORMCHECKBOX 
 Alguna de las personas que forman parte de la unidad familiar es titular de una parte alícuota de alguna vivienda dentro del territorio nacional, habiendo obtenido tal derecho por herencia o transmisión mortis causa sin testamento.
 FORMCHECKBOX 
 Alguna de las personas que forman parte de la unidad familiar es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda dentro del territorio nacional, de la cual no puede disponer por divorcio o cualquier otra causa ajena a su voluntad o la misma le resulta inaccesible por razón de discapacidad.


	Declaraciones Responsables

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada, declara expresamente que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

(obligatorias) 

	 FORMCHECKBOX 

	La vivienda arrendada constituye la residencia habitual y permanente de la persona arrendataria y de su unidad familiar.

	 FORMCHECKBOX 

	Tiene nacionalidad española, o de alguno de los Estados miembros de la Unión Europea o del Espacio Económico Europeo y Suiza, o es extranjero no comunitario con residencia legal en España.

	 FORMCHECKBOX 

	Cumple con todas las prescripciones impuestas por el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

	 FORMCHECKBOX 

	Está al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

	 FORMCHECKBOX 

	Está al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social

	 FORMCHECKBOX 

	La persona arrendataria no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona arrendadora de la vivienda.

	 FORMCHECKBOX 

	La persona arrendataria no es socia, accionista o partícipe de la persona física o jurídica o entidad que actúa como arrendadora.

	 FORMCHECKBOX 

	No ha solicitado ni recibido subvención incompatible con esta ayuda. No ha obtenido otras ayudas o subvenciones compatibles que junto con la presente superan el 100% de la renta.

	 FORMCHECKBOX 

	Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones

	 FORMCHECKBOX 

	Ningún miembro de la unidad familiar es propietario o titular de cualquier derecho que permite el uso, la utilización o el disfrute de alguna vivienda en España.

	 FORMCHECKBOX 

	No incurre en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha

	 FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 


	La persona solicitante pertenece al colectivo de los supuestos de situación de vulnerabilidad económica y social sobrevenida a consecuencia del COVID-19.
Que la entidad y cuenta bancaria desde la que la persona arrendataria paga la renta, sea la misma en la que solicita domiciliar el pago de la ayuda.

Se compromete asimismo, a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	He pasado a estar en SITUACIÓN LEGAL DE DESEMPLEO a consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, por lo que actualmente percibo, en concepto de prestación o subsidio por desempleo, la cantidad de _     ___________€ mensuales.

	 FORMCHECKBOX 

	He pasado a estar en situación legal de EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO (ERTE) a consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

	 FORMCHECKBOX 

	Relativa a la reducción sustancial de ingresos:
Anteriormente a la situación provocada por el COVID-19 mis ingresos medios eran de __     __________€ mensuales.

Con motivo de la situación actual, provocada por el COVID-19, mis ingresos se han visto reducidos a la cantidad mensual de _     _______€, lo que supone una reducción de un __     % e implica, por tanto, una PÉRDIDA SUSTANCIAL DE INGRESOS, que me hace imposible cumplir con mis obligaciones de pago como arrendatario de mi vivienda habitual.

	 FORMCHECKBOX 

	Relativa al cese de la actividad por cuenta propia.
He pasado a estar en situación de CESE DE ACTIVIDAD por cuenta propia, como consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

	 FORMCHECKBOX 

	En la unidad familiar de la persona solicitante concurren conjuntamente los requisitos establecidos para considerar que EXISTE VULNERABILIDAD ECONÓMICA a los efectos de obtener la ayuda para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual.  

	 FORMCHECKBOX 

	Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndome a probar documentalmente los mismos cuando se me requiera para ello.

	
	


	Documentos que se adjuntan                                         

	Documentos a presentar en TODOS LOS SUPUESTOS (si le corresponde)

	 FORMCHECKBOX 

	Copia completa del contrato de arrendamiento en vigor, con inclusión expresa del medio y forma de pago a la persona arrendadora.

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Copia del justificante bancario que acredite el pago de las últimas tres mensualidades, salvo que el contrato tuviera una vigencia de menor plazo, en cuyo caso se acreditará el pago desde el inicio del contrato.   
Justificantes bancarios del pago de las mensualidades de la renta para las que se solicita subvención, mediante transferencia bancaria, cargo de recibos domiciliados o mediante ingreso bancario.

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditación de la representación de la persona solicitante, cuando se formule la solicitud por persona distinta de la posible persona beneficiaria, conforme al Anexo III.

	 FORMCHECKBOX 

	En caso de no tener la nacionalidad española, NIE y acreditación de la identidad y de la pertenencia a alguno de los Estados miembros de la Unión Europea o del Espacio Económico Europeo y Suiza, de todas las personas que tengan su domicilio en la vivienda arrendada. Para el caso de que las personas que tengan domicilio habitual en la vivienda arrendada sean extranjeras no comunitarias, NIE y documentación acreditativa de identidad y de la residencia legal en España.

	 FORMCHECKBOX 

	** Libro de familia o documento acreditativo de pareja de hecho.

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado de empadronamiento relativo a las personas empadronadas en la vivienda, con referencia al momento de la presentación de los documentos acreditativos y a los seis meses anteriores.

	 FORMCHECKBOX 

	** Declaración de discapacidad, de dependencia o de incapacidad permanente para realizar una actividad laboral, en el caso de que algún miembro de la unidad familiar se encontrase en alguna de estas situaciones.

	
	

	Documentos a presentar en el supuesto de SITUACIÓN LEGAL DE DESEMPLEO

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado de la situación legal de desempleo en el que figure la cuantía mensual percibida en concepto de prestaciones o subsidios por desempleo, expedido por la entidad gestora de las prestaciones. 


	Documentos a presentar en el supuesto de EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO*

	 FORMCHECKBOX 

	Resolución del ERTE, presentada por la empresa ante el SEPE.

	 FORMCHECKBOX 

	Solicitud colectiva de prestaciones por desempleo por suspensión o reducción de jornada a consecuencia del COVID-19 presentada ante el SEPE por la empresa.

	 FORMCHECKBOX 

	En defecto de la solicitud colectiva un Certificado de la empresa donde conste la medida aplicada a la persona solicitante.

	Documentos a presentar en el supuesto de REDUCCIÓN DE JORNADA POR CUIDADOS

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado de la empresa donde conste la fecha de efectos de la reducción de jornada y la causa que lo motiva.

	Documentos a presentar en el supuesto de CESE DE ACTIVIDAD

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado sobre la base de la declaración de cese de actividad, expedido por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria o el órgano competente de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

	Documentos a presentar en el supuesto de REDUCCIÓN SUSTANCIAL DE INGRESOS

	 FORMCHECKBOX 

	** Documentación justificativa contable y tributaria donde expresamente se indiquen los ingresos medios previos y posteriores a la situación provocada por el COVID-19.

	Documentos a presentar en el supuesto de haber accedido a las AYUDAS TRANSITORIAS DE FINANCIACIÓN recogidas en el artículo 9 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado bancario en el que conste un número de cuenta en el que realizar el pago de la ayuda para la cancelación total o parcial del préstamo.

	Documentos a presentar cuando se han ABONADO LAS RENTAS A LA PARTE ARRENDADORA.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de los justificantes de las transferencias realizadas, si el pago de la renta se ha realizado por este medio. En los justificantes debe constar la cuenta bancaria de la parte arrendadora donde se haya efectuado dicho ingreso por tal concepto.

	 FORMCHECKBOX 

	Copia de los recibos bancarios de haberse cargado en su cuenta el importe, si el pago de la renta se ha realizado mediante pago domiciliado.

	 FORMCHECKBOX 

	Comprobantes de los ingresos bancarios, si el pago se produce mediante ingreso bancario. En los justificantes debe constar la cuenta bancaria de la parte arrendadora donde se haya efectuado dicho ingreso por tal concepto.

	Documentación a presentar si considera que sus gastos por SUMINISTROS BÁSICOS son SUPERIORES AL 40% de la renta del alquiler

	 FORMCHECKBOX 

	** Facturas, recibo bancario o pago por transferencia bancaria del último pago actualizado de los consumos.

Sólo se aceptarán recibos de pago al contado de los gastos de gas butano y gasoil para calefacción. 

Se entiende por «gastos y suministros básicos» el importe del coste de los suministros de electricidad, gas, gasoil para calefacción, agua corriente, de los servicios de telecomunicación fija y móvil, y las posibles contribuciones a la comunidad de propietarios, todos ellos de la vivienda habitual que corresponda satisfacer al arrendatario.


	Autorizaciones

	Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier otra Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán lo siguientes datos, salvo que marque expresamente: 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Los acreditativos de identidad.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Los acreditativos de residencia a través del Servicio de Verificación de datos.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: La información relativa al patrimonio inmobiliario que conste en el Registro de la Propiedad y en el Catastro.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: La información de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Verificar y comprobar la situación en el Servicio Público de Empleo de CLM  y en el SEPE.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Comprobar ante los servicios competentes, la pertenencia al colectivo vulnerable a los efectos de ayudas por COVID-19.

	Para poder realizar las siguientes consultas, deberá marcar expresamente

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la consulta de: La información relativa a si se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado.

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la consulta de: La información de índole tributaria de la Hacienda Estatal relativa al domicilio fiscal y nivel de ingresos.

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la consulta de: La información de índole tributaria de la Hacienda Pública de Castilla-La Mancha de estar al corriente de pagos.

	
	

	Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería.

-

-

-

(En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento).
La autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria que permiten, previa autorización de la persona interesada, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Vivienda.

	Finalidad
	Gestión de los procedimientos de ayudas a la vivienda.

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos - Ley Orgánica 9/1982, de 10 de agosto de Estatuto de Autonomía de C-LM, artículo 31.1.2. Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha, aprobado por el Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/1090


La persona abajo firmante declara conocer que en caso de falsedad en los datos y/o documentaciones aportadas u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención o engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida del procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso se pondrá en conocimiento de Ministerio Fiscal por si pudiera ser constitutivos de un ilícito penal.
	
	En      
	, a      
	de      
	de      

	
	Fdo.:      

	Organismo destinatario: Delegación Provincial de la Consejería de Fomento en      
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ALBACETE A08027319

CIUDAD REAL A08027320

CUENCA A08027321

GUADALAJARA A08027322

TOLEDO A08027323
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