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ANEXO V 

JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCION DESTINADA A LA MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD 

DE LAS VIVIENDAS EN LAS QUE RESIDAN PERSONAS CON DISCAPACIDAD O 

PERSONAS EN SITUACIÓN DE DEPENDENCIA UBICADAS EN LA CIUDAD DE MELILLA 

1.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
       Son obligatorios los campos tipo y número de documento, nombre y primer apellido y fecha de nacimiento 

                          Persona física  Persona jurídica  

Nombre:         DNI/NIE:       

1º Apellido:        2º Apellido:       

Hombre      Mujer       Fecha de nacimiento:       /       /       

Domicilio:       

Ciudad:          C.P.:           Teléfono:       

Telf. móvil:        Correo electrónico:       
El correo electrónico designado será el medio por el que se recibirá el aviso de notificación, y en su caso, de pago. 

2.- DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 

Nombre:         DNI/NIE:       

1º Apellido:        2º Apellido:       

Hombre      Mujer        

Domicilio:       

Ciudad:          C.P.:           Teléfono:       

Telf. móvil:        Correo electrónico:       
Si existe representación las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado 

3.- NOTIFICACIÓN 

Correo postal  (Podrán elegir esta opción quienes no estén obligados a la notificación electrónica previsto en el artículo 14 de 

la Ley 39/2015) 

Notificación electrónica   (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que en la sede electrónica de la 

Ciudad Autónoma de Melilla https://sede.melilla.es/  

 

4.- INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable Consejería de Políticas Sociales y Salud Pública 

Finalidad 
Gestión y tramitación de subvenciones destinadas a la mejora de la accesibilidad de las viviendas 
en las que residan personas con discapacidad o personas en situación de dependencia ubicadas 
en la Ciudad de Melilla, en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia. 

Legitimación 

6.1.e) Misión en interés público o ejercicio de poderes públicos del Reglamento General de 
Protección de Datos; datos de categoría especial: 
9.2.h) el tratamiento es necesario para fines de medicina preventiva o laboral, evaluación de la 
capacidad laboral del trabajador, diagnóstico médico, prestación de asistencia o tratamiento de 
tipo sanitario o social, o gestión de los sistemas y servicios de asistencia sanitaria y social del 
Reglamento General de Protección de Datos. del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL 
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de 
las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación 
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección 
de datos) y art. 8.2 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. 

Destinatarios No existe cesión de datos. 

Derechos 
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros 
derechos, tal y como se explica en la información adicional. 

Información 
adicional 

https://sede.melilla.es/ 
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5.- JUSTIFICACIÓN 

Que, de conformidad con lo establecido en la base decimocuarta de la Orden de la Consejería de Políticas 
Sociales y Salud Pública, por la que se establecen la convocatoria de subvenciones destinadas a la mejora de la 
accesibilidad de las viviendas en las que residan personas con discapacidad o personas en situación de 
dependencia ubicadas en la Ciudad de Melilla, en el marco del Plan de Recuperación, Transformación y 
Resiliencia, presento la siguiente DOCUMENTACIÓN: 

Relación clasificada de los documentos justificativos del gasto realizado con cargo a la subvención 
concedida, ordenada por conceptos de acuerdo al presupuesto de gasto, con indicación del acreedor y 
del documento, su importe (desglosando la base imponible y el Impuesto sobre Producción. Servicios e 
importación), fecha de emisión y fecha de pago. 

Certificado firmado por la persona beneficiaria en el que se haga constar que las facturas justificativas 
corresponden a pagos efectivamente realizados y derivados de la finalidad para la que fue concedida la 
subvención, que se asumen como propias y que no han sido presentadas ante otras entidades públicas o 
privadas como justificantes de ayudas concedidas por las mismas. 

Memoria donde se detallen las actuaciones realizadas, así como los objetivos y los resultados 
alcanzados, y todas aquellas incidencias surgidas durante la ejecución de la subvención concedida. La 
Memoria se acompañará con planos descriptivos y detallados de la inversión realizada. 

Fotografías del estado inicial y final tras la actuación de las inversiones realizadas. 

En su caso, carta de pago de reintegro en el supuesto de remanentes no aplicados, así como de los 
intereses derivados de los mismos. 

10.- DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA A EFECTOS DEL PAGO DE LA SUBVENCIÓN 

Nombre de la Entidad bancaria:   

Dirección:    

Nombre completo del titular de la cuenta: 

Número de cuenta 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL D.C. NÚMERO DE CUENTA 

  En Melilla a, de de 

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

PROTECCIÓN DE DATOS: La Dirección General de Servicios Sociales es la responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario que 
serán incorporados al tratamiento denominado “Prestaciones Sociales Relacionadas con la Salud”. La finalidad del mismo es la tramitación de su solicitud, 
incorporación al expediente y resolución del mismo. La legitimación del tratamiento es el consentimiento del afectado e interés público, marcando la casilla 
destinada al efecto. Los datos sólo podrán ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestión de sus competencias y al amparo 
de una norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016 podrán ejercerse utilizando los medios recogidos en la Política de Privacidad de la Ciudad Autónoma de Melilla. Puede 
consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos https://sede.melilla.es y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados 
anteriormente en esta página. 

CONSEJERÍA DE POLÍTICAS SOCIALES Y SALUD PÚBLICA 
CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA 

https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/doEvent?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS2_PRIVACIDAD
https://sede.melilla.es/
https://sede.melilla.es/sta/CarpetaPublic/Public?APP_CODE=STA&PAGE_CODE=PTS_PROTECDATOS
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