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ANEXO I. ERANSKINA 
 

ESKAERA ETA ERANTZUKIZUNPEKO ADIERAZPEN / SOLICITUD Y 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

 

Behean agertzen denak, adinez nagusia izanik, adierazten 
du jakin duela deialdi bat zabaldu dela udalerrian, 

zeinaren bidez aukera baitago eskaera honetan 

adierazitako udal-dirulaguntzak —lehia askeko 

araubidearen bidez emango direnak— eskatzeko, eta, 

horregatik, zure aurrean agertu eta laguntza hori eskatu 
nahi duela, eta, horretarako, behar diren agiriak aurkezten 

dituela. 

La persona declarante, mayor de edad, expone que 

teniendo información del plazo abierto para solicitar 

ayudas para la concesión, en régimen de libre 

concurrencia, de la subvención municipal señalada en 

esta solicitud, comparece ante Vd. al objeto de solicitar 

tales ayudas y presenta la documentación oportuna 

 

 

ESKATZAILEA / SOLICITANTE: 

 

Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI 

  

Helbidea / Domicilio Herria / Población P.K./ C.P. Probintzia/ Provincia 

    

E-mail: Telf: 

 
 

BUA OSATZEN DUTEN KIDEAK (16 URTETIK GORAKOAK) / MIEMBROS QUE COMPONEN 

LA UC (MAYORES DE 16 AÑOS): 

 

Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI 

  

Helbidea / Domicilio Herria / Población P.K./ C.P. Probintzia/ Provincia 

    

E-mail: Telf: 

 

Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI 

  

Helbidea / Domicilio Herria / Población P.K./ C.P. Probintzia/ Provincia 

    

E-mail: Telf: 

 

Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI 

  

Helbidea / Domicilio Herria / Población P.K./ C.P. Probintzia/ Provincia 

    

 

ENERGIA POBREZIA/ POBREZA ENERGÉTICA 
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Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI 

  

Helbidea / Domicilio Herria / Población P.K./ C.P. Probintzia/ Provincia 

    

E-mail: Telf: 

 

Izen-deiturak / Nombre y apellidos NAN / DNI 

  

Helbidea / Domicilio Herria / Población P.K./ C.P. Probintzia/ Provincia 

    

E-mail: Telf: 

 

 

ESKATZAILEAK ETA BIZIKIDETZA- 

UNITATEKO KIDEEK (X batez markatu): 

 
 

 Eskariarekin batera emandako datu guztiak 

benetakoak dira. 

 

 Deialdia arautzen dituen oinarriak ezagutzen eta 

onartzen ditugula. 

 

 Sopelako Udalak, eskuragarri dauden datuen 

bitartekaritza-sistemen bidez, eskatzaile gisa ditudan 

datuei eta bizikidetza-unitatea osatzen duten kideen datuei 

buruzko dokumentazio hau egiaztatzearen aurka nago. 

Horretarako, honako hauek sinatzen dute adierazpen hau: 

 
 

Erroldatzea. 

PFEZri lotutako errenta-maila (salbuetsiak eta 

salbuetsiak ez direnak). 

  Titular den eduki ekonomikoko ondasun eta 

eskubideei buruzko datuak. (Ondare-maila). 

 

  Pertsona fisiko baten titulartasuneko ondasun 

higiezinei, hiri-ondasunei eta landa-ondasunei buruzko 

informazio zehatza. 

Bizikidetza-unitateko kide guztien lan-bizitza. 

DSBEaren titular bati (Lanbide) lotutako zenbatekoak 

eta prestazioak. 

Jasotako gizarte-prestazio publikoak (GSIN). 

2022-2023 ekitaldian ikasteko laguntzeko prestazioak. 

  Gaztelagun Programaren 2022ko ekitaldiko 

prestazioak. 

  GLL. 
 

Honako arrazoiengatik: 

 

LA PERSONA SOLICITANTE Y LOS 

MIEMBROS DE LA UC DECLARAMOS (Marcar 

con una X): 

 

 Que todos los datos aportados junto con la 

solicitud son ciertos. 

 

 Conocemos y aceptamos las bases que rigen la 

convocatoria. 

 

 Me opongo a que el Ayuntamiento de Sopela, 

mediante los sistemas de Intermediación de datos 

disponibles, realice la comprobación de la siguiente 

documentación respecto de mis datos como solicitante, 

así como de los datos de los miembros que componen la 

UC, a cuyos efectos, firman la presente declaración: 

 

Empadronamiento. 

Nivel de Renta sujeta a IRPF (exentas y no 

exentas. 

  Datos sobre los bienes y derechos de contenido 

económico de los que sea titular. (Nivel de Patrimonio). 

  Información detallada sobre los bienes inmuebles, 

urbanos y rústicos de los que es titular una persona 

física. 

Vida laboral de todos los miembros del UC. 

Importes y prestaciones asociados a un titular de 

la RGI (Lanbide). 

Prestaciones sociales públicas recibidas (INSS). 

Prestaciones de ayuda al estudio durante el ejercicio 

2022-2023. 

Prestaciones del Programa Gaztelagun en el ejercicio 

2022. 

AES. 

 
 

Alegando los siguientes motivos: 
 

 

 
 

E-mail: Telf: 
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Eta dagokion ziurtagiria aurkezten dut. 
 

Y presento el Certificado correspondiente. 

 

 

 Egunean ditugu zerga-betebeharrak eta Gizarte 

Segurantzarekikoak. 

 

 Diru-laguntza publikoen onuradun izateko 

baldintza guztiak betetzen ditugu (Diru-laguntzei buruzko 

Lege Orokorreko 13. artikulua). 

 

 EZ dugu lortu helburu berbera duen beste diru- 

laguntzarik, ez estatu mailako edo nazioarte mailako 

administrazio publikoetatik, ez erakunde publiko zein 

pribatuetatik. 

ALA 

 LORTU DITUGU helburu berbera duten beste 

diru-laguntza batzuk estatu mailako edo nazioarte mailako 

administrazio publikoetatik edo erakunde publiko zein 

pribatuetatik: 

1.- Onartua…… / Eskatua….. (jarri X dagokion aukeran) 

 Dirulaguntzaren kontzeptua: 

…………………………. 

 Erakundea……..……………………. 

 Zenbatekoa ................................ euro 

 

2.- Onartua…… / Eskatua ...... (jarri X dagokion aukeran 

 Dirulaguntzaren kontzeptua: 

………………………….. 

 Erakundea …………………………… 

 Zenbatekoa ................................. euro 

 

 Que nos encontramos al corriente de mis 

obligaciones fiscales y con la Seguridad Social. 

 

 Que NO concurren en ninguna de las 

circunstancias que impiden obtener la condición de 

beneficiario de subvenciones públicas, establecidas en el 

artículo 13 de la Ley General de Subvenciones, 

 Que NO han obtenido subvenciones para el 

mismo fin por parte de ninguna Administraciones 

Públicas o de Entes Públicos o Privados, nacionales o 

internacionales. 

O 

 Que SÍ han obtenido otras subvenciones con el 

mismo objeto de Administraciones Públicas o de Entes 

Públicos o Privados, nacionales o internacionales: 

1.- Concedida…… / Solicitada…… (macar con una X 

lo que proceda) 

 Concepto subvencionado………………….. 

 Entidad ….…………………… 

 Importe concedido ................... euros 

 

2.- Concedida…… / Solicitada…… (macar con una X 

lo que proceda) 

 Concepto subvencionado……………… 

 Entidad……………….…… 

 Importe concedido ................... euros 

 

 

Eskatzailearen eta 16 urtetik gorako bizikidetza-unitatea osatzen duten kide guztien sinadura 

Firma de la persona solicitante y de todos los miembros que componen la UC mayores de 16 años 

Sopelan, 2024ko (a)ren) (a)n. En Sopela, a de de 2024 
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ANEXO II ERANSKINA 
 

HIRUGARRENEN FITXA 

FICHA DE TERCEROS 
 

MUGIMENDU MOTA / TIPO DE MOVIMIENTO 

 
 

 

 

ESKATZAILEAREN DATU PERTSONALAK / DATOS PERSONALES DE LA PERSONA 

SOLICITANTE 

 
 

 

BANKETXEAREN DATUAK / DATOS BANCARIOS 

 
 

BERRIA – ALTA□ 

ALDAKETA – MODIFICACIÓN □ 

 
N.A.N./N.I.F. ….................................. 

I.F.K. / C.I.F. …................................... 

 

Izen abizenak / Nombre y apellidos 

 

........................................................................................................................................... 

 

Kalea/Calle …................................................................................................................ .... 

 

Herria/Población  …........................................................................................................... . 

 

Posta kodea/Código postal …............................................................................................ 

 

Lurraldea/Provincia …........................................................................................................ 

 

Telefonoa/Teléfono…......................................................................................................... 

 

Emaila /email…............................................................................................................... .... 

BIC …................................................ 
 

     

 

IBAN …................................................................................................................. 

Sinadura / Firma Data / Fecha 
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