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' 5. CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

%ﬁ’ Consejeria de Politicas Sociales y Salud Publica
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

ANEXO |

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA PROFESIONALES DEL TAXI QUE PRESTEN EL SERVICIO CON
TAXIS ADAPTADOS EN EL TERMINO MUNICIPAL DE LA CIUDAD DE MELILLA ANO

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre Apellidos

DNI/NIE Teléfonos Correo electronico

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE

REPRESENTANTE

Nombre Apellidos

DNI/NIE Teléfonos Correo electronico
DIRECCION DE NOTIFICACION

Calle/Plaza/Avda. [Nombre de la via piblica

Numero | Esc. | Piso | Puerta | Cédigo postal |Municipio

EXPONE
1. Ser titular de la Licencia Municipal de Taxi n°.

2. Ser propietario de un Taxi adaptado, matricula

3. La persona solicitante manifiesta su aceptacion de las Bases Reguladoras para la concesidn de subvencion a profesionales del taxi que
presten el servicio con taxis adaptados en la Ciudad Auténoma de Melilla, publicadas en el BOME nim. de fecha
, suscribiendo la misma.

DOCUMENTACION APORTADA

Se deberan presentar todos los documentos originales, acompafiados de fotocopias para su cotejo

DNI/ TARJETA DE RESIDENCIA en vigor.

Autorizacion para recabar datos de la Agencia Tributaria Estatal (o certificado de estar al corriente con ésta).

Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social.

Certificado de estar al corriente con la Hacienda Local.

Ficha Técnica del Vehiculo.

[J Declaracion responsable de no hallarse incurso en algunas de las circunstancias o prohibiciones previstas en la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

SOLICITA

Ser beneficiario de la concesion de SUBVENCION A PROFESIONALES DEL TAXI QUE PRESTEN EL SERVICIO CON TAXIS
ADAPTADOS EN LA CIUDAD DE MELILLA.

FECHAY FIRMA

O

O
O
O
O

En Melilla a, de de

Fdo.:

Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Servicios Sociales es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “Prestaciones Sociales Relacionadas con la Salud”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacién al expediente y resolucion del mismo. La
legitimacion del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte
necesario por motivos de control o gestion de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla.
Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https:/sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.
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-2, CIUDAD AUTONOMA

12 MELILLA

Consejeria de Politicas Sociales y Salud Publica
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

DECLARACION RESPONSABLE

Don con DNI/TR n° , en nombre

propio, con domicilio en
enterado de la convocatoria para la concesion de SUBVENCION A PROFESIONALES DEL TAXI QUE PRESTAN SUS
SERVICIOS CON TAXI ADAPTADOS EN LA CIUDAD DE MELILLA y aceptando integramente el contenido de sus bases

reguladoras, declara bajo su responsabilidad que esta al corriente del pago, tanto de sus obligaciones tributarias como de la

Seguridad Social y no se encuentra comprendido en ninguna de las circunstancias o prohibiciones que se establecen en los
articulos 13.2 y 2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Y para que asi conste a los efectos

oportunos, firma la presente acta de declaracion responsable

Lugar, fecha y firma del solicitante

En Melilla a, de de

Consiente el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo.

PROTECCION DE DATOS: La Direccién General de Servicios Sociales es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que seran incorporados al
tratamiento denominado “Prestaciones Sociales Relacionadas con la Salud”. La finalidad del mismo es la tramitacién de su solicitud, incorporacién al expediente y resolucién del mismo. La
legitimacion del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés publico, marcando la casilla destinada al efecto. Los datos sélo podran ser cedidos a terceros cuando ello resulte
necesario por motivos de control o gestién de sus competencias y al amparo de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los articulos 15 a 21 del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 podran ejercerse utilizando los medios recogidos en la Politica de Privacidad de la Ciudad Auténoma de Melilla.
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccion de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta pagina.

CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA.
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