Edificio As Casitas

i . 27400 Monforte de Lemos : T : MONFORTE
AREA DE REHABILITACION INTEGRAL Tfno: 982 40 13 14 e''es DELEMODS

portelo Unico de vivenda e oficina municipal de rehabilitacion oficinarehabilitacion@concellodemonforte.com

i B ;
Campo da Compaiiia, s/n f-nl',. CONCELLO DE

1

}

SOLICITUDE DE AXUDAS NA AREA DE REHABILITACION INTEGRAL DE MONFORTE DE LEMOS, FASE XI

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

| | | | | | | |
TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

| | | | | | | | | | | |
C. POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

| | | | | | | |
TELEFONO FAX TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (deberéa de acreditarse por calquer medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario si coincide co do solicitante)

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

| | | | | | | | | | | |
C. POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

| | | | | | | |
TELEFONO FAX TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

| | | | | | | |
EXPONO:

Que desexo acollerme 6s beneficios para as actuacions de rehabilitacidén que a seguir se indican, segundo se establece
nas bases reguladoras da convocatoria para a concesion de subvencions na Area de Rehabilitacion Integral de Monforte
de Lemos ao abeiro do Convenio asinado entre o Ministerio de Fomento, a Conselleria de Medio Ambiente, Territorio e
Vivenda e o Concello de Monforte de Lemos, o 26 de outubro de 2018 no marco do Real Decreto 106/2018, de 10 de
marzo de 2018, polo que se aproba o Plan Estatal de Vivenda 2018-2021, e do convenio de colaboracién previo entre o
Ministerio de Fomento e a Comunidade Auténoma de Galicia para a execucion do dito plan, conforme co establecido
no artigo 5 do RD 106/2018 e no artigo Terceiro da Resolucién do 3 de agosto de 2018 do IGVS. Polo que, SOLICITO a
axuda econdmica correspondente.

DATOS DO INMOBLE ONDE SE VAI ACTUAR

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

TIPO DE INMOBLE N2 DE PLANTAS N2 DE VIVIENDAS REFERENCIA CATASTRAL
ACTUACION OBXECTO DA SOLICITUDE USO DO INMOBLE

[C] CONSERVACION DA ESTRUCTURA DA EDIFICACION [ rétase de vivenda habitual.

] CONSERVACION E MELLORA DA CUBERTA DO EDIFICIO D Créanse usos compatibles na planta

[[] CONSERVACION E MELLORA DOS CERRAMENTOS baixa do inmoble.

[ SUBSTITUCION DE CARPINTERIAS EXTERIORES ] A obra ten como resulfado unha

[ ACONDICIONAMENTO INTERIOR DO INMOBLE vivenda habitable.

] MELLORA DA ACCESIBILIDADE

[[] DEMOLICION E CONSTRUCCION DE NOVAS VIVENDAS
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SOLICITUDE DE AXUDAS NA AREA DE REHABILITACION INTEGRAL DE MONFORTE DE LEMOS, FASE XI

BREVE DESCRIPCION DAS OBRAS, DATAS ESTIMADAS DE INICIO E FINAL

INICIO (ESTIMADO)

FINAL (ESTIMADO)

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:

1. Que en relacidon con outras axudas concedidas ou solicitadas:

O
O

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto e conceptos para os
cales solicita esta subencion.

Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto e conceptos para os cales solicita
esta subvencién, que son as que a seguir se relacionan:

ORGANISMO ANO IMPORTE (€) DISPOSICION REGULADORA

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteia doutras administraciéns
pUblicas ou doutros entes pUblicos, nacionais ou internacionais, a partir desta data.

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

3. Non estar incurso/a en ningunha clase de inhabilitacién para obter as axudas previstas na Lei 9/2007.

4. Estar ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvencidns, conforme a Lei 9/2007 e o D.11/2009.

5. Que non se lle revogou ningunha das axudas contidas neste ou en anteriores plans de vivenda por causas
imputables & persoa solicitante.

6. Segundo o art. 24° da Resol. do IGVS do 3 de agosto de 2018, para o caso de recibir as axudas autondmicas:

O

Comprométese a destinar a vivenda a domicilio habitual e permanente da persoa promotora ou inquilina
por un prazo de 5 anos.

DOCUMENTACION QUE PRESENTA:

Copia do DNI da persoa solicitante ou, de ser o caso, DNI do representante autorizado. Se se trata de persoa
xuridica, documento de constitucién da sociedade, CIF e DNI do representante.

Copia do documento acreditativo da representaciéon da persoa que actle en nome doutra, sexa persoa
fisica ou persoa xuridica.

Documento acreditativo da constitucién da comunidade se se trata dunha comunidade de propietarios ou
agrupacién de comunidades e documento acreditativ o da representacion con que se actua.

Se é unha comunidade de propietarios, xustificacion da tfitularidade do edificio (inscricion da comunidade
no rexistro da propiedade).

Acordo da comunidade de propietarios que autorice a execucién das obras e a solicitude da subv encién ou
certificado da persoa titular da secretaria da comunidade referente aos ditos aspectos.

Relacién de persoas propietarias do edificio, identificando NIF de cada unha, referencia catastral de cada
vivenda e local.

Escrito no que consta a conformidade de tédolos copropietarios coa realizacién das obras e os compromisos
de execucidon asumidos por cada membro da agrupacion, asi como o importe da subv encién a aplicar por
cada un deles. Nagueles casos en que non sexa obrigatoria a constitucion da comunidade de propietarios,
conforme o artigo 13.8 da Lei de Propiedade Horizontal.

O O 0O O 0O O

O

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

LUGAR E DATA
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