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AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

AYUDA PROMOCION DE LA EMANCIPACION DE LA POBLACION JOVEN DE OLIVARES
MUNICIPIO DE OLIVARES

CONVOCATORIA ANUAL 2023
1.-DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Apellidos y Nombre:
D.N.I: Fecha de Edad: Nacionalidad:

nacimiento:

Domicilio:

Teléfono/s de contacto:

2.- REQUISITOS DE OBLIGADO CUMPLIMIENTO PARA PODER OPTAR A LA
PRESENTE AYUDA:

Tener nacionalidad espafiola, o extranjera con residencia legal en Espafia.

Tener entre 18 y 35 afios (ambos inclusive) antes de finalizar el plazo de solicitud

Estar empadronado en Olivares como minimo un afio de forma ininterrumpida a la
fecha de finalizacion de plazo de solicitud

Estar empadronados en la vivienda para la que se destina la ayuda

Disponer de ingresos cuyo importe bruto no supere 2.5 veces el IPREM anual

Ser titular del contrato de alquiler de la vivienda para la que solicita la subvencion que
debera tener una duracion minima de un afio

No poseer vivienda en propiedad, por nadie de la unidad de convivencia

No tener parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o afinidad con la
persona arrendadora de la vivienda

Disponer de una fuente de ingreso cuyo importe bruto no supere las 2.5 veces IPREM
anual

Acreditar el pago de los recibos mensuales del alquiler de la vivienda para la que se
solicita la ayuda desde el 1 de enero de 2022 hasta la fecha de la convocatoria

3.- AUTORIZACION
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o Facultan al Ayuntamiento de Olivares para poder solicitar de la Agencia Tributaria y de la
tesoreria General de la Seguridad Social, o de cualquier otro organismo Administracion
competente, la comprobacion de los datos econdmicos necesarios para resolver la concesion de
las ayudas solicitadas.

4.- DECLARACION RESPONSABLE

o Acepto las condiciones establecidas en las Bases de la convocatoria, recogidas en esta
Ordenanza.
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AYUNTAMIENTO DE OLIVARES

AYUDA PROMOCION DE LA EMANCIPACION DE LA POBLACION JOVEN DE OLIVARES
MUNICIPIO DE OLIVARES
CONVOCATORIA ANUAL 2023

o Declaro que los datos econdmicos son ciertos y que, en caso de ser requeridos/as para ello,
presentaran justificacion documental de los ingresos de todos los miembros computable

o Declaro que soy beneficiario/a de otras ayudas de igual naturaleza o para la misma finalidad,
concedidas por instituciones publicas o privadas.

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE

Fdo.: Fecha:

La solicitud debera ir acompaiiada de la siguiente documentacion:

— Fotocopia del Documento de Identidad DNI/NIE/Permiso de residencia de la
persona solicitante y de todas las personas de la unidad de convivencia con
obligatoriedad de tenerlo.

— Certificado de empadronamiento histérico colectivo actualizado
— Fotocopia del contrato de arrendamiento de la vivienda

— Certificado bancario de titularidad donde figure la cuenta bancaria de la persona
solicitante

-~ Convenio regulador o sentencia judicial de nulidad, separacion o divorcio, en su
caso.

— Declaracion jurada de no poseer vivienda en propiedad, por parte de ninguno de
los miembros de la unidad de convivencia, o tener derecho a usufructo de alguna.

— Declaracion jurada de no tener parentesco en primer o segundo grado de
consanguinidad o afinidad con la persona arrendadora de la vivienda.

-~ Documentacién acreditativa de los ingresos mensuales de las personas mayores de
edad, de la unidad familiar en el momento de la solicitud.

— Recibos pagados correspondientes a 6 mensualidades de alquiler.

— Documentacién acreditativa de la percepcién, en su caso, de otras ayudas de igual
naturaleza o para la misma finalidad

— Certificados de la persona solicitante de estar al corriente en la Seguridad social y
en la Agencia Tributaria
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