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ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA PARA UNIDADES FAMILIARES O DE CONVIVENCIA
ECONOMICA PARA PALIAR DANOS MATERIALES EN VIVIENDA Y ENSERES,
DERIVADOS DE UNA SITUACION DE EMERGENCIA O DE NATURALEZA
CATASTROFICA, AL AMPARO DE LO DISPUESTO EN REAL DECRETO 307/2005, DE
18 DE MARZO, MODIFICADO POR EL REAL DECRETO 477/2007, DE 13 DE ABRIL.

1. SOLICITANTE:

Apellidos y nombre:

N.I.LF. / N.L.E:

Domicilio de la vivienda siniestrada:

C/ N°
Localidad: Provincia:
Cdbdigo postal: Teléfono:

Domicilio a efectos de notificaciones:

C/ N°
Localidad: Provincia:
Cdbdigo postal: Teléfono:

2. COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA:

Vinculo con el
Nombre y apellidos Edad solicitante
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3. HECHO CATASTROFICO QUE DIO ORIGEN A LOS DANOS PARA LOS QUE SE
SOLICITA AYUDA (INUNDACIONES, TEMPORAL DE VIENTO, TERREMOTO, ETC)
Y FECHA DEL SUCESO

4. TIPO DE DANOS PARA LOS QUE SE SOLICITA AYUDA (SENALESE LO QUE
PROCEDA)

] Dafios en la vivienda habitual

U Darios en enseres de primera necesidad

5. ASEGURAMIENTO DE LOS BIENES DANADOS (SENALESE LO QUE PROCEDA)

a) Seguro de vivienda habitual:

Si
No

b) Seguro de enseres:

Si
No

c) Solicitada indemnizacién por seguro:

Al Consorcio de Compensacion de Seguros del Ministerio de
Economia y Hacienda
A la entidad aseguradora.

d) Cuantia de la indemnizacion:

Indemnizacion percibida................ euros. Entidad Aseguradora: .............
Indemnizacion en tramitacion y pendiente de determinar
Indemnizacion denegada

6. AYUDAS RECIBIDAS O SOLICITADAS DE OTRAS ADMINISTRACIONES O ENTES
PUBLICOS O PRIVADOS, Y CUANTIA DE LAS MISMAS:
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7. AUTORIZACION EXPRESA, DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCION Y OTROS
MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA, AL
ORGANO GESTOR PARA:

A. RECABAR DE LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACION TRIBUTARIA
O DE OTRAS ADMINISTRACIONES TRIBUTARIAS INFORMACION DE
NATURALEZA TRIBUTARIA PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO Y
CONTROL DE LA SUBVENCION SOLICITADA.

B. VERIFICAR, MEDIANTE ACCESO AL SISTEMA DE DATOS DE IDENTIDAD,
SUS DATOS DE IDENTIDAD PERSONAL. ]

C. VERIFICAR, MEDIANTE ACCESO AL SISTEMA DE VERIFICACION DE DATOS
DE RESIDENCIA, SUS DATOS DE RESIDENCIA Y DOMICILIO.

Datos del solicitante de la subvencion que otorga la autorizacion

APELLIDOS Y NOMBRE:

N.LF./N.L.E.: FIRMA:

Datos de otros miembros que componen la unidad familiar o de convivencia del
solicitante.

PARENTESCO CON NOMBRE Y APELLIDOS N.LF./N.LE. FIRMA
EL SOLICITANTE

Esta autorizacion podra ser revocada por el firmante en cualquier momento mediante
escrito dirigido a la Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias.
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8. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:
a) Se adjuntara en todos los casos:

[J Anexo 2° de la Orden PRE/1576/2002 por la que se regula el procedimiento para el
pago de obligaciones de la Administraciéon General del Estado, en el que conste el
numero de cuenta bancaria (20 digitos) del solicitante en la que desea que se le
abone, en su caso, la subvencidén que pudiera concederse.

b) En caso de destruccion o dafios estructurales en la vivienda, se aportara ademas:
] Documento que acredite de forma fehaciente la propiedad de la vivienda afectada.

c) En caso de dafos no estructurales en la vivienda, se aportara ademas:

[0 Documento que acredite de forma fehaciente la titularidad sobre la vivienda
afectada.

d) En caso de haber percibido indemnizacién de su Compafia Aseguradora o del
Consorcio de Compensacion de Seguros:

[0 Documentacion acreditativa de la cantidad percibida en concepto de
indemnizacion.

e) En caso de que alguno de los hijos que forman parte de la unidad familiar se encuentre
discapacitado, o incapacitado para trabajar, debera aportarse:

[ Certificado emitido por 6rgano competente, en el que conste dicha situacion, a los

efectos del cOmputo de miembros de la unidad familiar o de convivencia econémica, a
tenor de lo establecido en el articulo 16.2 del Real Decreto 307/2005, de 18 de marzo.

El firmante se responsabiliza de la veracidad de los datos expuestos y se
compromete a facilitar en todo momento la comprobacion de los mismos.

(firma del solicitante)




DESIGNACI()I\! DE CUENTA BANCARIA Y
COMUNICACION DE LA BAJA DE DATOS
BANCARIOS

MINISTERIO DE ECONOMIA, COMERCIO Y EMPRESA
SECRETARIA GENERAL DEL TESORO Y FINANCIACION INTERNACIONAL

|. Datos del acreedor.

NIF/NIE Nombre y Apellidos

HEEEEEEEEN |
Domicilio fiscal Municipio |
Provincia Cddigo postal Teléfono

LT T T T | |
Correo electrénico

EI Marque esta casilla si se opone a que esta Administracién compruebe sus datos mediante los servicios de verificacién y consulta
de datos. En caso de oposicion a esta comprobacion debera aportar fotocopia del NIF/NIE.

Il. Datos del representante del acreedor, si procede.
NIF/NIE Nombre y Apellidos

[(TTTTTTTT] |

lll. Cuenta bancaria que se desea dar de alta en el Fichero Central de Terceros y certificado de titularidad
de la misma. Cédigo IBAN imprescindible.

Cédigo IBAN Cadigo Entidad Cédigo Sucursal DC Numero de cuenta
N s e N e e N N D I B B

DMarque esta casilla si no desea recibir sus pagos preferentemente en esta cuenta.

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD DE CREDITO (¥)

Certifico, a peticion del acreedor o de su representante, que la cuenta que se desea dar de alta existe, es de
titularidad del acreedor y se encuentra abierta a su nombre, a efectos de la recepcidén de los pagos que a la misma le
vaya a ordenar la Secretaria General del Tesoro y Financiacion Internacional.

SELLO DE LA ENTIDAD DE CREDITO

IV. Cuenta/s que se desea/n dar de baja en el Fichero Central de Terceros.

Cadigo IBAN Cédigo Entidad Cédigo Sucursal DC Numero de cuenta

1 Y T I e I Y I O O O O O

Cddigo IBAN Cédigo Entidad Codigo Sucursal DC NUmero de cuenta

N N e N N O I O O O O B
En| ol ] |de2o| |

Firma del acreedor o de su representante

(*) El sello de la entidad de crédito no sera necesario si se aporta en su lugar fotocopia de la libreta de ahorro, cheque, extracto
remitido por el Banco o cualquier otro documento bancario, donde conste que el acreedor es titular de la cuenta y el nimero de
cuenta IBAN.

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, la Secretaria General del Tesoro y Financiacion Internacional actiia como responsable del tratamiento de los datos
personales recogidos en este formulario. Estos datos se obtienen para cumplir con las funciones publicas que la Secretaria
General tiene encomendadas en virtud del Real Decreto 531/2017, de 26 de mayo, y no podran ser cedidos a terceros con una
finalidad distinta de aquella por la que fueron solicitados. En relacion con esos datos, se podran ejercer los derechos de acceso,
rectificacion y supresion de acuerdo con el citado Reglamento. Para mas informacion: http://www.tesoro.es/politica-de-privacidad

SECRETARIA GENERAL DEL TESORO Y FINANCIACION INTERNACIONAL


http://www.tesoro.es/política-de-privacidad

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL “"MODELO DE DESIGNACION DE
CUENTA BANCARIA Y COMUNICACION DE LA BAJA DE DATOS BANCARIOS"”

Este formulario SOLO puede ser utilizado por personas fisicas que no dispongan de certificado
electronico. Si no se encuentra en esta situacion, deberd designar cuenta telematicamente
mediante el servicio de designacion telematica de cuentas disponible en la web del Tesoro
Publico (Www.tesoro.eg, en la seccidon Pagos del Tesoro).

Asi mismo, se recuerda que este tramite solo podra realizarse si existe una propuesta de pago a
su favor, es decir, si el Ministerio correspondiente (aquel con el que usted haya suscrito el
contrato, le haya concedido la subvencion, indemnizacién, beca...) ha procedido previamente a
dar de alta sus datos identificativos en el Fichero Central de Terceros.

APARTADO I.- Acreedor: Persona fisica que ha de percibir el pago. Deberan consignarse el
nombre Yy los apellidos tal y como figuren en el documento de identificacion (NIF/NIE). En el
caso de marcar la casilla por la que se opone a que esta Administracion compruebe sus datos
mediante los servicios de verificacion y consulta de datos, debera aportar fotocopia del NIF/NIE.

APARTADO II.- Representante (Cumplimentar cuando sea persona fisica que actie por
medio de representante). El representante deberd consignar su NIF/NIE, nombre vy
apellidos, y firmar el modelo.

APARTADO III.- Alta de datos bancarios: Cdédigo IBAN (24 digitos), cuya estructura es:
“ES” + Numero de Control (2 digitos) + Cddigo de Cuenta Cliente (20 digitos), y que habra de
ser de titularidad del acreedor (es decir, de la persona que figure en el Apartado I), lo que
debera justificarse mediante el sello de la entidad bancaria correspondiente o mediante
una fotocopia de la libreta de ahorro o de un documento bancario que acredite esa
titularidad.

APARTADO 1V.- Baja de datos bancarios: Este apartado sélo debe ser cumplimentado
cuando se desee dar de baja cuentas ya existentes en el Fichero Central de Terceros.

* NO OLVIDE FIRMAR EL MODELO y PRESENTARLO EN ORIGINAL, sin tachaduras ni
enmiendas.



www.tesoro.es
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