Oficina presencial (AMIC) Oficina Virtual
AJ UNTAMENT DE Passeig de Dintre, 29 https//seu.blanes.cat

B L A N E S Tel. 972 379 300
17300 Blanes

SOL-LICITUD D’AJUT AL PAGAMENT DE L'IMPOST SOBRE BENS IMMOBLES

DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI/NIF

Domicili (carrer, avinguda, placa...) Numero / Pis / Porta

Poblacié CP Teléfon® Adreca electronica @

En representacio de DNI/NIF

Domicili (carrer, avinguda, placa...) Numero / Pis / Porta

Poblacié CP Teléfon® Adreca electronica®

En el cas d’actuar com a representant legal declaro que disposo tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les

corresponents comunicacions i/o notificacions.
O Si, relacionades amb aquest tipus de procediment.

Vull rebre notificacions electroniques O Si, amb tots els procediments, en general, amb aquest Ajuntament.
ONo

(1)(2) El telefon mobil i 'adreca electronica serviran per enviar avisos de notificacié electronica. Cas de nomenar persona representant sera aquesta qui rebra I'avis de notificacio.

SOL-LICITO:

La concessié de I'ajut a families que suportin el pagament de I'lmpost sobre Béns Immobles d’acord amb el que
preveuen les bases reguladores (BOP 195 del 9 d’octubre de 2024).

A tal efecte
DECLARO:

Que el conjunt de la unitat familiar de la que formo part acompleix amb els requisits que donen dret a la percepcié de
I'ajut:

- Estar empadronats en el domicili habitual, com a minim, des de I'1 de gener fins la data d’aquesta sol-licitud.
- Estar al corrent de les obligacions tributaries amb I’Ajuntament de Blanes, ’Agéncia Tributaria i la Seguretat
Social.

AUTORITZO, en nom propi i de tots els membres de la unitats familiar, que I'’Ajuntament de Blanes pugui consultar tots
els registres necessaris, propis i d’altres administracions publiques, per verificar les circumstancies personals i
econdmiques expressades en aquesta sol-licitud.

APORTO la seglient documentacio:

[ ] Acreditacio discapacitat [] Acreditacié familia monoparental

[] Enelcasde llogater, copia del contracte de lloguer i justificants de pagament.

O] Compte bancari on s’haura d’ingressar I'ajut

NUmM. IBAN (El nimero IBAN consta de vint-i-quatre digits i és obligatori informar-los tots)

Signatura: Blanes, de/d’ de 20

Politica de privacitat

- Les vostres dades son tractades per I'Ajuntament de Blanes en relacié amb el registre, atencio i gestié del dret de les persones a comunicar-se amb I’Ajuntament.

- Base juridica del tractament: tractem les vostres dades per al compliment d’una missi6 feta en interés public, exercici de poders publics i compliment d’obligacié legal. Podeu
ampliar aquesta informacié a: https://www.blanes.cat/docweb/proteccio-de-dades.

-Drets: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacié, supressio, portabilitat de dades, limitacié i d’oposicié al tractament adregant-vos a I'adreca de correu electronic:
proteccio.dades@blanes.cat o per correu postal: Ajuntament de Blanes, Passeig de dintre 29, 17300 Blanes (Girona)
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