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ANNEX 3.6

SOL-LICITUD D'AJUDA ADDICIONAL DAVANT SITUACIONS DE
VULNERABILITAT PER A LA SOL-LICITUD DEL PROGRAMA 3
D'AJUDA PER A LES ACTUACIONS DE REHABILITACIO EN L’AMBIT

DE L'EDIFICI oDl SIA 2941525

1.- Dades identificatives de I'habitatge

Adreca postal

Nam. Bloc Pis Porta
Codi postal Localitat Municipi
Referéncia cadastral de I'habitatge
2.- Dades de la part beneficiaria - usuaria de I'habitatge
Nom i cognoms NIF
Domicili Localitat
Teléfon mobil Correu electronic Propietari Usufructuari
Unitat de convivéncia amb menors NO D N| |:| NUm. de menors
Unitat de convivéncia amb persones amb grau de .
discapacitat o grau de dependencia NO D Sl D NGm. de persones

3.- Dades de la persona Agent rehabilitador / Representant (si és el cas)

Com a perceptor Ultim de les ajudes, per la present autoritz a:

Nom i cognoms NIF
| | | |
Domicili Localitat
| | |
Teléfon mobil Correu electronic Agent rehabilitador Representant
| | | |
................................. O o [PPSR o |- SR

Signatura

4.- Declaracio6 responsable

He informat a les persones de les quals aport dades o documentaci6 en aquest procediment de:

-La comunicacié d’aquestes dades a I'’Administracié per al seu tractament en 'ambit de les seves competéncies i d’'acord amb la
finalitat del procediment.

-La possibilitat que I’Administracié realitzi consultes relacionades amb les seves dades per a comprovar, entre altres extrems, la
seva veracitat.

-Del dret d’oposicié que li assisteix al fet que I'’Administracio tracti les seves dades, i en aquest cas, haura de comunicar aquesta
oposicié a I’Administracié als efectes oportuns.

Aixi mateix, declar que en el cas que aquesta consulta requereixi per llei autoritzaci6 de la persona les dades de la qual es
consultaran, disposi d’aquesta autoritzacio, que aquesta, que estara disponible a requeriment de I'’Administracié en qualsevol
moment.

Les persones sotasignants, que son les que conformen la unitat de convivencia, DECLAREN sota la seva responsabilitat:

Que el nivell d'ingressos de la unitat de convivéncia compleix els criteris de vulnerabilitat establerts a la convocatoria d’ajuda a les
actuacions de rehabilitacié en I'ambit de I'Edifici del Pla de Recuperacid, Transformacio i Resiliéncia.

Manifesten la seva conformitat amb les autoritzacions i no oposicié a la consulta de dates.

Signatura


polom
Sello


A. CONSULTA INTERACTIVA D'INFORMACIO (AUTORITZACIO/OPOSICIO)

D'acord amb el que es disposa en l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
Administracions Publiques, en abséncia d'oposicié expressa per part de la persona interessada, I'érgan gestor del procediment
estara autoritzat per a obtenir directament les dades dels documents elaborats per qualsevol administracié i que per a aquest
procediment son els assenyalats a continuacié. En cas d'oposar-se al fet que I'drgan gestor obtingui directament aquesta
informacié haura de manifestar-lo a continuacié, quedant obligat a aportar els documents corresponents en els termes exigits
per les normes reguladores del procediment.

Si marca les caselles corresponents, queda obligat a aportar els documents en els termes exigits per les normes
reguladores de la subvencio.

[C] Mopds a I'obtencié de les dades cadastrals (si marca aquesta casella ha d’aportar certificat)
En cas d’oposicié indiqueu el motiu:

B. CONSULTA INTERACTIVA D'INFORMACIO | PROTECCIO DE DADES

D'acord amb el que s'estableix en la disposici6 adicional Vuitena de la L.O. 3/2018, de 5 d'octubre, de proteccié de dades personals i
garantia dels drets digitals i I'article 4 de la Llei 40/2015, d'1 d'octubre,es consultaran les dades assenyalats a continuacid, relatius als
membres de la unitat de convivéncia:

-Dades d'identitat

-Percepcié d’altres subvencions per al mateix fi

-Consulta sobre inhabilitaci6 per a percebre subvencions publiques

Si marca les caselles corresponents, queda obligat a aportar els documents en els termes exigits per les normes

reguladores de la subvencié.

[l M’opds a I'obtencioé de les dades cadastrals (si marca aquesta casella ha d’aportar certificat)
En cas d’oposicio indiqueu el motiu:

C. ABSENCIA DE CONFLICTE D'INTERESSOS (DACI)

No em trob en cap situacié que pugui qualificar-se de conflicte d'interessos (DACI).

Signatura



D. UNITAT DE CONVIVENCIA (Afegir tantes pagines com siguin necessaries)
EMPLENAR TOTES LES PERSONES INTEGRANTS, FINS | TOT EL O LA SOL-LICITANT

CONVIVENT 1:

Nom i cognoms NIF DATA DE NAIXEMENT

Indicar tipus de parentiu amb el sol-licitant:

La Comunitat Autonoma de les llles Balears consultara les dades dels seglients documents en aplicacié de I'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques que el ciutada no necessitara presentar, tret que s’oposi, i en
aquest cas estara obligat a presentar-los i motivar justificadament la seva oposicio (art. 21.2 del Reglament (UE) 2016/679).

D No autoritzo a I'obtencié de dades de renda (SI MARCA LA CASELLA APORTAR DECLARACIO DE RENDA)
|:| M’oposo a I'obtencié de dades de convivéncia (SI MARCA LA CASELLA APORTAR CERTIFICAT DE CONVIVENCIA)
|:| M’oposo a I'obtencié de dades de discapacitat (S| MARCA LA CASELLA APORTACIO DEL CERTIFICAT)

MOTIU D'OPOSICIO:

Signatura

CONVIVENT 2:

Nom i cognoms NIF DATA DE NAIXEMENT

Indicar tipus de parentiu amb el sol-licitant:

La Comunitat Autonoma de les llles Balears consultara les dades dels seglients documents en aplicacié de I'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d’1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques que el ciutada no necessitara presentar, tret que s’oposi, i en
aquest cas estara obligat a presentar-los i motivar justificadament la seva oposicié (art. 21.2 del Reglament (UE) 2016/679).

D No autoritzo a I'obtencié de dades de renda (SI MARCA LA CASELLA APORTAR DECLARACIO DE RENDA)
D M’oposo a I'obtencié de dades de convivéncia (SI MARCA LA CASELLA APORTAR CERTIFICAT DE CONVIVENCIA)
|:] M’oposo a l'obtencio de dades de discapacitat (S| MARCA LA CASELLA APORTACIO DEL CERTIFICAT)
MOTIU D'OPOSICIO:
Signatura
CONVIVENT 3:
Nom i cognoms NIF DATA DE NAIXEMENT

Indicar tipus de parentiu amb el sol-licitant:

La Comunitat Autonoma de les llles Balears consultara les dades dels seglients documents en aplicacio de I'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques que el ciutada no necessitara presentar, tret que s'oposi, i en
aquest cas estara obligat a presentar-los i motivar justificadament la seva oposici6 (art. 21.2 del Reglament (UE) 2016/679).

D No autoritzo a I'obtencié de dades de renda (S| MARCA LA CASELLA APORTAR DECLARACIO DE RENDA)
|:| M’oposo a I'obtencié de dades de convivéncia (SI MARCA LA CASELLA APORTAR CERTIFICAT DE CONVIVENCIA)
|:| M’oposo a l'obtencié de dades de discapacitat (S| MARCA LA CASELLA APORTACIO DEL CERTIFICAT)

MOTIU D'OPOSICIO:

Signatura

CONVIVENT 4:

Nom i cognoms NIF DATA DE NAIXEMENT

Indicar tipus de parentiu amb el sol-licitant:

La Comunitat Autonoma de les llles Balears consultara les dades dels seglients documents en aplicacio de I'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques que el ciutada no necessitara presentar, tret que s'oposi, i en
aquest cas estara obligat a presentar-los i motivar justificadament la seva oposici6 (art. 21.2 del Reglament (UE) 2016/679).

D No autoritzo a I'obtencié de dades de renda (S| MARCA LA CASELLA APORTAR DECLARACIO DE RENDA)
D M’oposo a I'obtencié de dades de convivencia (SI MARCA LA CASELLA APORTAR CERTIFICAT DE CONVIVENCIA)
|:| M’oposo a l'obtencié de dades de discapacitat (S| MARCA LA CASELLA APORTACIO DEL CERTIFICAT)

MOTIU D'OPOSICIO:

Signatura



CONVIVENT 5&:

Nom i cognoms NIF DATA DE NAIXEMENT

Indicar tipus de parentiu amb el sol-licitant:

La Comunitat Autonoma de les llles Balears consultara les dades dels seglients documents en aplicacié de I'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques que el ciutada no necessitara presentar, tret que s’oposi, i en
aquest cas estara obligat a presentar-los i motivar justificadament la seva oposici6 (art. 21.2 del Reglament (UE) 2016/679).

No autoritzo a I'obtencié de dades de renda (SI MARCA LA CASELLA APORTAR DECLARACIO DE RENDA)
M’oposo a I'obtencié de dades de convivéncia (SI MARCA LA CASELLA APORTAR CERTIFICAT DE CONVIVENCIA)
M’oposo a l'obtencié de dades de discapacitat (S| MARCA LA CASELLA APORTACIO DEL CERTIFICAT)

MOTIU D'OPOSICIO:

Oood

Signatura

CONVIVENT 6:

Nom i cognoms NIF DATA DE NAIXEMENT

Indicar tipus de parentiu amb el sol-licitant:

La Comunitat Autonoma de les llles Balears consultara les dades dels seglients documents en aplicacio de I'art. 28.2 de la Llei 39/2015, d'1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques que el ciutada no necessitara presentar, tret que s’oposi, i en
aquest cas estara obligat a presentar-los i motivar justificadament la seva oposici6 (art. 21.2 del Reglament (UE) 2016/679).

D No autoritzo a I'obtencié de dades de renda (SI MARCA LA CASELLA APORTAR DECLARACIO DE RENDA)
|:| M’oposo a I'obtencié de dades de convivéncia (SI MARCA LA CASELLA APORTAR CERTIFICAT DE CONVIVENCIA)
D M’oposo a I'obtencié de dades de discapacitat (S| MARCA LA CASELLA APORTACIO DEL CERTIFICA T

MOTIU D'OPOSICIO:

Signatura
Informacio6 basica sobre proteccié de dades
Responsable tractament de dades:
Finalitat: Gestio de les ajudes per a actuacions de millora de I'eficiencia energética en edificis
Legitimacio: El tractament és necessari per al compliment d’una obligacié legal
Destinataris: Les dades se cediran a altres administracions publiques
Drets: Accés, rectificacio, supressio, oposicié, portabilitat i limitacié al tractament

Podeu consultar la informaci6 addicional detallada sobre proteccié de dades en la pagina web

Informaci6 addicional
http://seuelectronica.caib.es

Responsable tractament de dades:

Identitat:

Adreca:

Teléfon:

Correu electronic:

Delegada de proteccié de dades:

Contacte:

Teléfon:

Correu electronic:

Finalitat del tractament de les dades: gesti6 de les ajudes per a actuacions de millora de I'eficiéncia energética en edificis.

Legitimacié per al tractament de les dades: compliment d’una obligacio legal de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

Destinataris de les cessions (si escau): les dades no se cediran a altres administracions publiques, excepte obligacio6 legal.

Drets: qualsevol persona té dret a exercir els drets d'accés, rectificacio i supressié de dades aixi com a sol-licitar la limitacié del tractament,
oposar-s’hi, sol-licitar la portabilitat de les seves dades i requerir no ser objecte d’una decisio individual basada unicament en el tractament
automatitzat, inclosa I'elaboracié de perfils, si es dirigeix de forma presencial a les oficines de registre o telematicament a través de 'adrega
electronica: protecciodades@dpd.caib.es. Pot presentar una reclamacié davant I'’Agencia Espanyola de Protecci6é de Dades. Més informacié en
www.aepd.es

SOL-LICIT que, de conformitat amb el que disposa la convocatoria de les ajudes regulades en el Reial decret 853/2021, de 5 d'octubre, pel qual
es regulen els programes d'ajuda en matéria de rehabilitacié residencial i habitatge social del Pla de Recuperacio, Transformacio i Resiliéncia, i
I'Ordre del conseller de Mobilitat i Habitatge del Govern de les llles Balears, se’m concedeixi I'ajuda que en dret em correspon, i em compromet al
compliment dels requisits exigits en la normativa aplicable en el cas que resulti beneficiari/aria.




5.- Lloc i mitja de comunicacio

Marca només una opcié:

|:| OPT perque les notificacions que s’hagin de practicar s'efectuin en el lloc que s'indica:.

Adreca postal NGm Bloc Pis Porta
| o N e A o B
Codi postal Localitat Municipi Provincia

| || || || |
Teléfon

I

D OPT perque les notificacions que s’hagin de practicar s'efectuin per mitjans electronics a través del Sistema de Notificacions
Electroniques del Govern dels llles Balears. En aquest cas

|:| Manifest que dispos d'una adrega electronica habilitada en el Sistema de Notificacions Electroniques del Govern de les llles

Balears.

I:l Manifest que NO dispos d’una adreca electronica habilitada en el Sistema de Notificacions Electroniques del Govern
de les llles Balears, per la qual cosa autoritz I'alta en el sistema referit.

(Indicau un correu electronic on informar sobre les notificacions practicades en el Sistema de Notificacions Electroniques del

Govern de les llles Balears)

Llinatges i nom:

DNI:

Correu electronic:

Telefon:

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 20186, relatiu a la proteccié de les
persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva
95/46/CE (Reglament general de proteccié de dades), i amb la legislacié vigent en materia de proteccié de dades, s'informa del tractament
de dades personals que conté aquesta sol-licitud.

Finalitat del tractament

Tramitaci6 del procediment administratiu objecte de la sol-licitud. Les dades
s'incorporaran i tractaran en un fitxer especific, a I'efecte de gestionar la tramitaci6 de les
ajudes i, en tot cas, a I'efecte estadistic.

Responsable del tractament

Direccié General d'Habitatge i Arquitectura.

Destinataris de les dades personals

No se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacio legal o interes
legitim d'acord amb el Reglament general de protecci6 de dades.

Termini conservacié de les dades personals

5 anys.

Tractament de dades

Les dades personals que conté aquesta sol-licitud seran tractades per I'Administracié de
la Comunitat Autonoma de les llles Balears.

Exercici de drets i reclamacions

La persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets
d'informacio, d'accés, de rectificacio, de supressio, de limitacio, de portabilitat,
d'oposici6 i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el
consentiment, si escau, en els termes establerts en el Reglament general de protecci6
de dades) davant el responsable del tractament, mitjancant el procediment «Sol-licitud
d'exercici de drets en matéria de proteccié de dades personals», previst en la Seu
Electronica de la CAIB (seuelectronica.caib.es).

Una vegada rebuda la resposta del responsable o en el cas que no hi hagi resposta
en el termini d'un mes, la persona afectada pel tractament de les dades personals
podra presentar la «Reclamacio de tutela de drets» davant I’Agencia Espanyola de
Proteccié de Dades.

Delegacié de proteccié de dades

La Delegaci6 de Proteccié de Dades de I'Administracié de la Comunitat Autonoma de les
lles Balears té la seu en la Conselleria de Presidéncia (p. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e:
protecciodades@dpd.caib.es ).

INSTRUCCIONS

w

IN

o

[=2]

Escriure preferentment en majuscules, sobretot en |'apartat de dades personals.
1 Codi d'identificacié del procediment. Ho ha de consignar I'Administracio.

2 Indicar I'drgan que ha de tramitar la sol-licitud. Si se sap, es pot concretar el departament (Secretaria General o Adrega

General, per exemple).

Escriure el codi d'identificaci6 corresponent a I'drgan (DIR3). Si no se sap, es pot buscar en la pagina web d'atencié a la ciutadania
del Govern de les llles Balears o demanar-ho en les oficines del Registre.

La provincia o el pais només figuraran si l'adreca de notificacié esta situada en una altra comunitat autonoma o en un pais estranger.

En el cas que formalitzi la sol-licitud un representant, es consignaran totes les dades del sol-licitant en I'apartat corresponent

(«Sollicitant»).

Si s'acredita la representacié per un mitja diferent de la inscripci6 en el Registre electronic d'apoderament (REVA), s'ha de presentar
el document que ho acrediti i, en 'apartat «Documentacié que s'adjunta», s’ha de fer constar que es presenta aquesta acreditacio.
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