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- Por estar desempleado cobrando prestaciones, renta o subsidio a la fecha de la publicacion:
2 puntos por miembro.

- Por estar desempleado y no percibir prestaciones renta o subsidio a la fecha de la publica-
cioén: 3 puntos por miembro.

- Por cada miembro minusvalido (si la condicion de familia numerosa se ha obtenido por te-
ner dos hijos, uno de ellos con una minusvalia reconocida, no se puntuara la minusvalia de ese
hijo): 2 puntos.

- Personas mayores de 65 afios perceptores de una pension cuya cuantia mensual sea igual o
inferior a 367 €: 2 puntos.

Séptima.- Cuantia de la subvencion

La cuantia maxima de la ayuda sera de 300 € por unidad familiar de referencia.

En caso de familias numerosas oficialmente reconocidas, y mujeres victimas de violencia de
género, la ayuda maxima se elevara a 350 €.

Octava.- Compatibilidad

Las subvenciones contempladas en esta convocatoria son incompatibles con otras ayudas
que el solicitante pueda obtener de esta u otra administracion para el mismo fin.

En concreto, son incompatibles con las ayudas econdmicas de urgencia social gestionadas
por el Departamento de Servicios Sociales durante el afo, cuando el concepto sea el mismo.

Novena.- Denegacion de la Subvencion.

Seran motivos de denegacion de la ayuda:

1. Por no cumplir los requisitos para el acceso.

2. Por no ajustarse al objeto de la ayuda.

3. Por ocultacion o falseamiento de datos para el acceso a la subvencion.

4. Por limitacion presupuestaria.

Décima: Inspeccion, Seguimiento y control:

La Diputacion Provincial de Soria podra realizar cuantas actuaciones considere oportunas
para el seguimiento y control de las ayudas, asi como requerir los justificantes que considere

necesarios, sin perjuicio de las actuaciones de control financiero que correspondan a la inter-
vencion General, en relacion a las ayudas concedidas.

ANEXO 1
SOLICITUD DE AYUDA PARA GASTOS BASICOS DE VIVIENDA. 2015

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre: ......ccovveevveeennnnn. 1 apellido: ..ocoovvveviieeinee 21 apellido: ....oeveeeeeeiieeieeeeeee,
DNI o NIE: ......cccoueeneee. Fecha y lugar de nacimiento: .................... Estado civil: ......ccccceene.
Empadronado en: ........ccceocveeeiieniiieniieene, Teléfono: ....................

2.- COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR (cényuge o pareja de hecho y descendientes
menores de 25 arios o mayores con discapacidad)

Parentesco Sexo  Nombre y apellidos NIF/NIE  F nacimiento Situacion laboral
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3.- DOMICILIO
Calle: ..ooveiiiiiiiece N .. Localidad: ......ccccooveviiiiniinnn CP:oii
O Vivienda propia: 0 Vivienda Alquilada:
4.- DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA PARA EL ABONO DE LA AYUDA
Nombre de la entidad financiera:
Entidad: .......cccceeee. Oficina: .....ccccevvveneenee. D.C: ............ N° Cuenta: .....coceevevveeienieennn,
Titular de la cuenta bancaria: .........cccceeviiiiiiiniiincee,
5.- OBJETO DE LA SOLICITUD
Solicitud de ayuda para gastos bésicos de vivienda
6.- DECLARACION RESPONSABLE.
El domicilio indicado en la solicitud es el domicilio habitual y permanente de la unidad familiar.

No he solicitado/obtenido otra ayuda para la misma finalidad de Diputacion Provincial de
Soria o de otras administraciones.

Que todos los datos contenidos en esta solicitud y documentos que se acompafian se ajustan
a la realidad.

ACEPTO las bases de la convocatoria con las autorizaciones pertinentes.

.................................... Qoo de nnnnnde 2015
FdO.: e
ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA.
ANEXO II

DOCUMENTO DE ACCESO A LOS SERVICIOS SOCIALES DE DIPUTACION DE SORIA
DATOS DEL INTERESADO

Apellidos .....ccoveeeveeeiieeeiieee, NOMDIC ....vveeiiieeieeeieecee e
NIF/NIE......coooiiiiiiiin Domicilio ...ccceeviieiiiiiiieice
MUNICIPIO .ot CP...ccoveeee. Correo electroniCo .........covevveeeereeneennnens

DATOS DEL REPRESENTANTE

Apellidos ....cceevvveeieeiieiienn NOMDIE ..o,
NIF/NIE.....ccoooiiiiiiiien Domicilio ...cooveeniiiiiiiiiieccee

MUNICIPIO .evvveerieeeiieeeiee e CP.e Correo electroniCo .......ceeevvveeeeveeeeveeennne.
SOLICITUD .....ooeeeeeeeeeseee ettt

CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION Y CESION DE DATOS.

Doy mi consentimiento, a los efectos de asegurar una correcta valoracion de mi situacion
personal, familiar y social y conseguir la eficiencia y optimizacion de los recursos publicos, pa-
ra la utilizacion de los datos e informacion relativa a mis solicitudes y demandas de servicios
sociales publicos y para la cesion de mis datos personales a otras administraciones publicas o
a empresas con las que Diputacion de Soria tenga concertados servicios de caracter social, ex-
clusivamente cuando sea necesario para la correcta prestacion del servicio solicitado.
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AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS.

Es obligatorio marcar una de las dos opciones. Si no autoriza la consulta, debera presentar,
junto con la solicitud, la documentacion que se precise.

[1 Si doy mi consentimiento para que se consulten de forma telematica o a través de otros
medios, los datos de identidad, y los datos econdmicos y patrimoniales necesarios para la de-
terminacion de la capacidad econdmica, asi como estar al corriente de las obligaciones tributa-
rias procedentes de la Agencia Tributaria, Entidades gestoras de los distintos regimenes de Se-
guridad Social, Direccion General del Catastro, y otros organismos publicos.

[ ] No doy mi consentimiento.

AUTORIZACION PARA EL ENVIO DE COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES ELEC-
TRONICAMENTE AL CIUDADANO.

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electronico de los Ciudadanos a los
Servicios Publicos y demas legislacion vigente, AUTORIZO a la Diputacion de Soria, en rela-
cion con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda)

[JComunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electronico especificada co-
mo medio de contacto.

[ INotificaciones a mi Buzon electronico, accesible en la sede electronica http:/portaltrami-
tador.dipsoria.es, previa identificacion con Certificado Digital (si el procedimiento administra-
tivo lo permite) o mediante usuario y contrasefia.

Quedo informado/a que los datos facilitados al acceder a los servicios Sociales de la Diputacion
de Soria, se incorporaran a un fichero de dicha Corporacion, cuyo tratamiento se realizara con-
forme a la ley L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter Personal. El responsable de este
fichero es la Diputacion de Soria, ante quien podran ejercitarse los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion, mediante escrito, acompafiado de fotocopia del DNI o documento
equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado en registro, enviado
a Diputacion de Soria C/ Caballeros 17; CP 42002. Tf. 975101000 Fax 975101091 o a través de
su sede electronica que encontrara en http://portaltramitador.dipsoria.es

Quedo, asi mismo, informado/a que los datos personales que facilite la Seguridad Social, no
seran incorporados a ningtn fichero o base de datos, ni serdn objeto de tratamiento para fina-
lidad distinta de la que motivo la solicitud, ni podran ser desviados a organismos o entidades
no autorizados.

Firma del interesado / representante legal: padre, madre o tutor con resolucion judicial acre-
ditativa/ Representacion voluntaria: autorizacion del interesado.

(En caso de imposibilidad fisica de firma por parte del interesado, se admite la firma median-
te huella dactilar, en presencia de dos testigos. Es necesaria la firma y el nimero de DNI de los
testigos).

AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS DE OTROS FAMILIARES
Es obligatorio marcar una de las dos opciones.

Si no se da autorizacion, debera presentar, junto con la solicitud, la documentacion que se
precise.

Nombre y apellidos: ....c.coooveveriiiiiieeeceeeee e
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Parentesco: ...
DNI/NIE: ..ot e
[ Autoriza [ No autoriza

Firma

Nombre y apellidos: ....c.cooevvveriiiiiieeeeeeeeeeeee e
Parentesco: ...
DNI/NIE: ..o e
(] Autoriza [ No autoriza

Firma

Nombre y apellidos: .......oooovvieriiiiiiieie e
Parentesco: .....evviiiiiiiiie e
DNI/NIE: ..o
[] Autoriza [ No autoriza

Firma

Nombre y apellidos: ....c.oooeviveriiiiiieeieeeeee e
Parentesco: .....oooiiiiiei e
DNI/NIE: ...
[J Autoriza [] No autoriza

Firma

Nombre y apellidos: ......oooeeviieiiiiiieieeeeeeee e
ParentesCo: ....uuviiiiiiiiiii e
DNI/NIE: ..o e
(] Autoriza [ No autoriza

Firma

Nombre y apellidos: ......ooooviveiiiiiiiieieeeeeee e
Parentesco: .....ooiiiiiiiie e
DNI/NIE: ..o
[J Autoriza [] No autoriza

Firma

Quedo informado/a que los datos facilitados al acceder a los servicios Sociales de la Diputacion
de Soria, se incorporaran a un fichero de dicha Corporacion, cuyo tratamiento se realizara con-
forme a la ley L.O. 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter Personal. El responsable de este
fichero es la Diputacion de Soria, ante quien podran ejercitarse los derechos de acceso, rectifica-
cion, cancelacion y oposicion, mediante escrito, acompanado de fotocopia del DNI o documento
equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado en registro, enviado
a Diputacion de Soria C/ Caballeros 17; CP 42002. Tf. 975101000 Fax 975101091 o a través de
su sede electronica que encontrara en http://portaltramitador.dipsoria.es
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Quedo, asi mismo, informado/a que los datos personales que facilite la Seguridad Social, no
seran incorporados a ningun fichero o base de datos, ni seran objeto de tratamiento para fina-
lidad distinta de la que motivo la solicitud, ni podran ser desviados a organismos o entidades
no autorizados.

Soria, 27 de octubre de 2015.— El Presidente, Luis Rey de las Heras. 2817
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