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Solicitud de ayudas para el Fondo Social del Agua 2024
Sol-licitud d’ajudes per al Fons Social de I'Aigua 2024

A. Datos de la persona solicitante | Dades de la persona sol-licitant

Sra./Sr. con DNI / NIE
Sra./Sr. amb DNI/ NIE

con domicilio en

amb domicili en

localidad CP teléfono
localitat CP teléfon
correo-e

correv-e

B. Datos de la persona representante | Dades de la persona representant

Sra./Sr. con DNI / NIE
Sra./Sr. amb DN/ NIE

con domicilio en

amb domicili en

localidad CP teléfono
localitat CP teléfon
correo-e

correue

C. Solicitud | Sol-licitud

De conformidad con lo establecido en la convocatoria objeto de la ayuda, SOUCITO para la vivienda indicada a continuacién la
concesion de la ayuda para el Fondo Social del Agua afio 2024.
De conformitat amb el que estableix la convocatoria objecte de I'ajuda, SOL-LICITE per a I'habitatge indicat a continuacié la

concessié de I'ajuda per al Fons Social de I'Aigua any 2024.

Datos de la vivienda objeto de la ayuda: | Dades de 'habitaige objecte de ajuda:
Direccion:
Adreca:
N° contrafo de agua:
Ndm. contracte d'aigua

Manifiesto que (puede marcar una o varias opciones) | Manifeste que (pot marcar una o diverses opcions):

[ ] Con la firma de esta solicitud declaro responsablemente que cumplo todos los requisitos de la convocatoria de ayudas para el
Fondo Social del Agua 2024.
Amb la firma d'esta sol-licitud declare responsablement que complisc fots els requisits de la convocatoria d'ajudes per al Fons
Social de I'Aigua 2024.

L] Que la unidad familiar es familia numerosa | Que la unitat familiar és familia nombrosa.

[] Que dlgin miembro de la unidad familiar tiene discapacidad igual o superior al 33%.
Que algun membre de la unitat familiar té discapacitat igual o superior al 33%.

[ ] Que dlgin miembro de la unidad familiar tiene resolucién de grado de dependencia.
Que algun membre de la unitat familiar té resolucié de grau de dependéncia.

D. Autorizacién | Autoritzacié

Junto con la firma de esta solicitud autorizo al Ayuntamiento de Elche a comprobar los siguientes datos:
Juntament amb la firma d'esta sol-licitud autoritze [Ajuntament d'Flx a comprovar les segiients dades:
[] Familia numerosa | Familia nombrosa
[] Situacion de discapacidad igual o superior al 33% | Situacié de discapacitat igual o superior al 33%
[[] Grado de dependencia | Grau de dependéncia
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Solicitud de ayudas para el Fondo Social del Agua 2024
Sol-licitud d’ajudes per al Fons Social de I'Aigua 2024

E. Autorizacién para recabar datos de la AEAT, para la tramitacion de las ayudas para el Fondo Social del Agua
Autoritzacié per a sol-licitar dades de I’AEAT per a la tramitacié de les ajudes per al Fons Social de I'Aigua

Se auforiza al Excmo. Ayuntamiento de Elche a recabar de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria la informacién
necesaria sobre los ingresos anuales de los abajo firmantes para verificar el cumplimiento de los requisitos para la concesion de
las ayudas para el Fondo Social del Agua de las tarifas de agua y alcantarillado.

S'autoritza I'Excm. Ajuntament d’Elx a sol-licitar de I’Agéncia Estatal de I'Administracié Tributdria la informacié necesscria sobre els
ingressos anuals dels sotasignats per a verificar el compliment dels requisits per a la concessié de les ajudes per al Fons Social de
I'Aigua de les tarifes d'aigua i clavegueram.

Personas de la unidad familiar o de convivencia con 16 afios cumplidos el 31/12/2022 que autorizan. Incluido el solicitante.
Persones de la unitat familiar o de convivéncia amb 16 anys complits el 31,/'12,/2022 que autoritzen. Inclos el sol-licitant.

Nombre y apellidos DNI/NIE Firma
Nom i cognoms DNI/NIE Firma

Solicitante:
Sol-licitant:

F. Documentacién a aportar | Documentacié que cal aportar
[ ] Instancia de solicitud de ayuda para el Fondo Social de las tarifas de agua y alcantarillado. Modelo AOO3
Instancia de sol-licitud d’ajuda per al Fons Social de les tarifes d'aigua i clavegueram. Model AOO3.

Factura o dltimo recibo de agua donde conste el nimero de contrato.
Factura o dltim rebut d’aigua on conste el nimero de confracte.

En caso de dependencia o discapacidad igual o superior al 33%, resolucién acreditativa.

En cas de dependeéncia o discapacitat igual o superior al 33%, resolucié acreditativa.

En caso de familia numerosa, titulo acreditativo vigente, informando del nimero de hijos que figure en el mismo.
En cas de familia nombrosa, ftitol acreditativ vigent que informe del nombre de fills que hi figure.

0O O 0O d

Personas sometidas a futela o representacién legal, sentencia judicial firme o poder notarial acreditativa de esta
representacion.
Persones sotmeses a fufela o representacié legal, senténcia judicial ferma o poder notarial acreditativa d'esta representacié.

[

En caso de que el solicitante no coincida con el fitular del contrato de agua, cualquier ofro documento que acredite la relacion
de uso juridico (escritura, contrato de arrendamiento, o sentencia judicial firme o convenio regulador de separacién o divorcio)
enfre la persona solicitante de la Ayuda del Fondo Social del Agua y la persona fitular del contrato.

En cas que el sol licitant no coincidisca amb el titular del contracte d'aigua, qualsevol altre document que acredite la relacié
d'Gs juridic [escriptura, confracte d'arrendament, senténcia judicial ferma o conveni regulador de separacié o divorci) entre la
persona sol-licitant de I'’Ajuda del Fons Social de I'’Aigua i la persona titular del confracte.

En caso de haberse aporfiado documentacién con anterioridad, la persona solicitante deberd indicar en qué momento y ante qué
4rganos administrativos presentd los citados documentos, y como se recoge en el arficulo 28.3 de la ley 39/2015 de Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones Publicas.

En cas d’haverse aportat documentacié amb anterioritat, la persona sol-licitant haura d'indicar en quin moment i davant quins organs
administratius va presentar els citats documents, i com arreplega l'article 28.3 de la llei 39/2015 de Procediment Administratiu
Comd de les Administracions Pabliques.

Excel-lentissim Ajuntament d’Elx
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Solicitud de ayudas para el Fondo Social del Agua 2024
Sol-licitud d’ajudes per al Fons Social de I'Aigua 2024

INFORMACION ADICIONAL SOBRE EL FONDO SOCIAL DEL AGUA 2024.
INFORMACIO ADDICIONAL SOBRE EL FONS SOCIAL DE L’AIGUA 2024.

Plazo de presentacién de solicitudes: del 1 de marzo al 30 de abril de 2024
Termini de presentacié de sol-licituds: de I'1 de marg al 30 d'abril de 2024

Requisitos de la ayuda por Fondo Social del Agua: | Requisits de I'ajuda per Fons Social de I’Aigua:

La persona solicitante ha de esfar empadronada en la vivienda objeto de la ayuda a fecha de inicio del plazo de solicitudes,
acreditando esfe hecho por los datos obrantes en el Padrén municipal de habitantes del Ayuntamiento de Elche.

La persona sol-licitant ha d'estar empadronada en I'habitatge objecte de I'ajuda en data d'inici del termini de sol-licituds. Ha
d'acreditar este fet per les dades en poder del Padré municipal d’habitants de I’Ajuntament d’Elx.

En el caso de cambio de domicilio, se deberd comunicar al Ajuntament d’Elx, en el plazo de un mes contando desde la fecha
en la que se produjo el cambio; acreditando dicho traslado mediante lo aportacion de un certificado de empadronamiento,
ademds de la documentacion que se considere pertinente (nuevo contrato de arrendamiento, escritura, efc.).

En el cas de canvi de domicili, caldra comunicarho a I’Ajuntament d’Elx, en el termini d'un mes comptador des de la data en
la qual es va produir el canvi, Caldra acreditar este trasllat mitiancant I'aportacié d'un certificat d’empadronament, a més de
la documentacié que es considere pertinent (nou contracte d'arrendament, escriptura, efc.).

Los ingresos brutos anuales [cuantificados por la base imponible general del IRPF del afio 2022 (casilla 435) de todos los
miembros de la unidad familiar o de convivencia, que a fecha de inicio del periodo de solicitud estén empadronados con la
persona solicitante de la ayuda (independientemente de la fecha de empadronamiento) y tuvieran cumplidos 16 afios en fecha
31 de diciembre de 2022 no superen:

Els ingressos bruts anuals —quantificats per la base imposable general de I'IRPF de I'any 2022 (casella 435]— de tots els
membres de la unitat familiar o de convivéncia que en data d'inici del periode de sol-licitud estiguen empadronats amb la
persona sol-licitant de I'ajuda (independentment de la data d’empadronament) i tingueren complits 16 anys en data 31 de

desembre de 2022 no superen:

Con personas dependientes o con

grado de discapacidad igual o superior

al 33%,/ dependencia

Amb persones dependents o amb grau

de discapacitat igual o superior al

33%/dependencia
N° de miembros de la u.f. | Indice corrector IPREM |Ingresos brutos anuales maximos Indice Ingresos brutos
Nre. de membres de la uf | Index corrector IPREM | Ingressos bruts anuals maxims Index Ingressos bruts
1 1 8.400 € 1,5 12.600 €
2 omas | 2 0 més 2 16.800 € 2,75 23.100 €
Fam num. | Fam. nombr. 2,75 23.100 €
Excel-lentissim Ajuntament d’Elx 20/02,/2024

Regidoria d’Acci6 Social — C/Animes, 1, 03202 Elx-Elche. Tel. 966658025




AYUNTAMIENTO AQO3
— de ELCHE —

Solicitud de ayudas para el Fondo Social del Agua 2024
Sol-licitud d’ajudes per al Fons Social de I'Aigua 2024

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
En base a la Lley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD),

informamos que el responsable del tratamiento de sus dafos personales es el Ayuntamiento de Elche, con domicilio en Plaga de Baix n® 1, 03202
Elche.

Puede confactar mediante instancia dirigida al Delegado de Proteccién de Datos presentada por cualquiera de los medios previstos en la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, asi como mediante correo electrénico

dirigido a dpd@elche.es.

Lo finalidad por la que sus datos van a ser tratados es la gestién de la Solicitud de ayudas para el Fondo Social del Agua 2024. Este tratamiento
no elabora perfiles. Los datos personales podran ser cedidos y/o comunicados a las Administraciones Piblicas y/o enftidades competentes e/o
infervinientes en la materia.

La legitimacién para realizar dicho tratamiento estd basada en el ejercicio de poderes piblicos conferidos al responsable del tratamiento y/o
cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento. Lley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases del Régimen
Local.

los datos serdn conservados durante el periodo establecido por el fratamiento, la legislacion aplicable y los requerimientos aplicables a la
conservacion de informacion por parte de la Administracion Poblica.

El Ayuntamiento de Elche podrd verificar telemdticamente, en base a su potestad de verificacién recogida en la disposicién adicional octava de
la LOPDGDD, los datos necesarios para acreditar su identidad y/o el cumplimiento de ofros requerimientos, requisitos o condiciones de esta
convocatoria, y sin perjuicio de la solicitud de aportacién de documentos que el Ayuntamiento pueda dirigirle. Las transferencias infernacionales
de datos, en caso de producirse, se ajustardn a la normativa vigente.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicién, limitacién del tratamiento, portabilidad vy (en su caso) refirada
del consentimiento prestado. Asimismo, puede dirigirse a la Autoridad de Control para reclamar sus derechos. Para su ejercicio, debe dirigir una
solicitud, presentada presencialmente o remitida por correo ordinario, al Ayuntamiento de Elche, Registro de Entrada, Plaga de Baix n® 1, 03202
Elche, indicando "Delegado de Profeccion de Datos”. La solicitud también puede ser remitida mediante instancia en Sede Electronica. En todos
los casos, el Ayuntamiento debe verificar su identidad como fitular de los datos, por lo que debe incluir copia o referencia de un documento
vigente acreditativo de su identidad. Para esta verificacién, el Ayuntamiento ejercerd su potestad de verificacién recogida en la disposicion
adicional octava de la LOPDGDD. En caso de actuar como representante de la persona interesada, debe acreditarse fehacientemente el poder
de representacién otorgado por ésta.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Sobre la base de la llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals (LOPDGDD),
informem que el responsable del tractament de les seves dades personals és ['Ajuntament d'Elx, amb domicili en plaga de Baix ndm. 1, 03202
Elx.

Pot contactar mitjangant instancia dirigida al Delegat de Proteccié de Dades (DPD) presentada per qualsevol dels mitians previstos en la Llei
39/2015, d'l d'ociubre, del Procediment Administrativ Comd de les Administracions Pibliques, aixi com mitjiangant correu electronic dirigit a

dpd@elx.es.

la finalitat per a la qual les seves dades seran fractades és la gestié de la Sol-licitud d'ajudes per al Fons Social de I'Aigua 2024. Aquest tractament
no elabora perfils. les dades personals podran ser cedides i/o comunicades a les administracions pibliques i/o entitats competents i/o intervinents
en la matéria.

la legitimacié per a realitzar aquest fractament esta basada en I'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament i/o compliment
d'una obligacié legal aplicable al responsable del tractament. Llei 71985, de 2 d'abril, reguladora de les Bases del Régim Local.

les dades seran conservades durant el periode establit pel tractament, la legislacié aplicable i els requeriments aplicables a la conservacié
d'informacié per part de I'Administracié Poblica.

L'Ajuntament d'Elx podra verificar telemdticament, sobre la base de la seua potestat de verificacié recollida en la disposicié addicional huitena de
la LOPDGDD, les dades necessaries per a acreditar la seua identitat i/o el compliment d'alires requeriments, requisits o condicions d'aquesta
convocatoria, i sense perjudici de la sol-licitud d'aportacié de documents que I'Ajuntament puga dirigiri. Les transferéncies internacionals de dades,
en cas de produirse, s'ajustaran a la normativa vigent.

Drefts: Pot exercir els seus drefs d'accés, reciificacié, supressié, oposicié, limitacié del tractament, portabilitat i (si escau) retirada del consentiment
prestat. Aixi mateix, pot dirigirse a I'Autoritat de Control per a reclamar els seus drefs. Per al seu exercici, ha de dirigir una sol-licitud, presentada
presencialment o remesa per correu ordinari, a I'Ajuntament d'Elx, Registre d'Entrada, plaga de Baix ndm. 1, 03202 Elx, en la qual indique “Delegat
de Proteccié de Dades”. La sol-licitud també pot ser remesa mitiangant instancia en Seu Electronica. En fots els casos, I'Ajuntament ha de verificar
la seua identitat com a fitular de les dades, per la qual cosa ha d'incloure copia o referéncia d'un document vigent acreditatiu de la seua identitat.
Per a aquesta verificacié, I'Ajuntament exercira la seua potestat de verificacié recollida en la disposicié addicional huitena de la LOPDGDD. En cas
d'actuar com a representant de la persona interessada, ha d'acreditarse fefaeniment el poder de representacié atorgat per aquesta.

Excel-lentissim Ajuntament d’Elx
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