ETXEBIZITZAREN ALOKAIRUA ORDAINTZEKO

ONATI . DIRULAGUNTZAK ESKAERA
. dabilen herria (E024)
SUBVENCIONES A JOVENES PARA EL PAGO

DEL ALQUILER DE LA VIVIENDA. SOLITIDUD

ESKATZAILEA/SOLICITANTE

1.Abizena / 1°" apellido 2.Abizena / 2° apellido Izena / Nombre NAN-AIZ-Pasaportea / DNI-NIE-Pasaporte

Interesduna naiz / Soy la persona interesada

Honako hau ordezkatzen dut: / Represento a:
Ordezkatuaren NAN-AIZ-Pasaportea—-IFZ;/DNI-NIE-Pasaporte-NIF de la persona representada:

JAKINARAZI HEMEN / NOTIFICAR EN Kalea / Calle Zk./N° Solairua /Piso  |Aldea /Mano
Posta kodea / Cddigo postal Herria / Municipio Lurraldea /Provincia
Telefonoa / Teléfono E-posta /E-mail Mugikorra / Mdvil

JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES
Nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / A quién notificar (margue una opcidn)

I:' Interesdunari edo ordezkatuari/ A la persona o entidad interesada o representada
|:| Ordezkariari / A la persona representante

Nola jaso nahi duzu jakinarazpena? / ;Como quiere recibir la notificacién?

Paperean / En papel
Elektronikoa (* ikusi oharra) / Electronico (*ver nota)

* Oharra: Jakinarazpen elektronikoa ikusteko identifikazio sistema digitala beharko da (B@kQ, NAN elektronikoa...)
Nota: Para acceder a la notificacidn electrdnica es necesario disponer de un sistema de identificacion digital (B@kQ, DNI electrénico)

ESKAERA MOTA /TIPO DE SOLICITUD
Norbanakoa / Individual

Bizikidetza unitatea / Unidad convivencial

HELBIDE BEREAN BIZI DIREN BESTE PERTSONAK / PERSONAS QUE VIVEN EN EL MISMO DOMICILIO
lzena eta abizenak / Nombre y apellidos Ahaidetasuna / Parentesco NAN zk.a /N° DNI

ALOKAIRU KONTRATUA / CONTRATO DE ALQUILES
Sinadura data / Fecha de la firma Baliozko data /Fecha de validez | Alokairuaren hileko zenbatekoa /Importe mensual
del alquiler

€

KONTU KORRONTEA / CUENTA CORRIENTE

Titularra
Titular

IBAN kodea (24 digitu) / Codigo IBAN (24 digitos)

E | S
@ @ IFZ / NIF www.ofati.eus/eu/tramiteak
ONATI: Foruen Enparantza, 1 7:30-15:30 P2006300D www.onati.eus/es/tramites 943 780411 / haz@onati.eus



ONATIKO

UDALA

Informatzen dizugu Onatiko Udalak zuzenean egiaztatuko
dituela oinarrietan ezarritako baldintzak, datu bitartekaritzako

plataformako  zerbitzuetan eta beste administrazio
batzuetan. Eskatzaileak egiaztapen horren aurka
egiteko aukera du, eta, kasu horretan, dagokion

dokumentazioa aurkeztu beharko du.

Se informa a la persona solicitante, que el ayuntamiento
deOnati va a verificar los requisitos establecidos desde
los servicios de la plataforma de intermediacién de datos
y otrasadministraciones. La persona solicitante tendra
opcién a oponerse a esa verificacién, en cuyo caso debera
presentar ladocumentacidén pertinente.

No estoy de acuerdo,

Aurka nago, eta, beraz, eskatutako dokumentazioa aurkezten dut /

y en consecuencia, aporto la documentacién requerida

Zein zerbitzuren aurka zauden eta aurka egiteko arrazoiak / Servicios a los que se opone y motivos de la oposicidn

DATU BITARTEKARITZAKO PLATAFORMAREN BIDEZ ESKATUKODIREN
ZERBITZUAK.

SERVICIOS QUE SE SOLICITARAN MEDIANTE LA PLATAFORMA DE
INTERMEDIACION DE DATOS

Eusko Jaurlaritza: Familia Ugarien tituluen kontsulta

Gobierno Vasco: Consulta de titulos de Familia Numerosa

Eusko Jaurlaritza: 1zatezko Bikoteen Erregistroaren kontsulta

Gobierno Vasco: Consulta del Registro de Parejas de Hecho

Justizia Ministerioa: Erregistro Zibila, Ezkontza datuen |Ministerio de Justicia: Registro Civil, Consulta de datos de
kontsulta matrimonio
Poliziaren Zuzendaritza Nagusia: Nortasun-datuen | Direccién General de la Policia: Consulta/verificacidn de los

kontsulta-egiaztapena

datosde identidad.

Gizarte Segurantzaren Diruzaintza Orokorra: Gizarte
Segurantzarekiko betebeharren ordainketa egunean

izatearenkontsulta

Tesoreria General de la Seguridad Social: Consulta de estar
al corriente en el pago de las obligaciones con la Seguridad
Social

Gizarte Segurantzaren Diruzaintza Orokorra: Lan-ibilbidea
kontsultatzeko zerbitzua

Tesoreria General de la Seguridad Social: Consulta de la
VidalLaboral

(Estatuko
IGAE):

Ogasun Ministerioaren Zerbitzuak
Administrazioaren Kontu-hartzailetza Nagusia
Dirulaguntzak lortzeko gaitasungabetzeen kontsulta

Servicios del Ministerio de Hacienda (Intervencién Geneal de
la Administracién del Estado IGAE): Consulta de
inhabilitaciones para obtener subvenciones y ayudas

Foru Ogasunak: izatearen

kontsulta

Zerga-betebeharrak egunean

Haciendas Forales: Consulta de estar al corriente de sus
obligaciones tributarias

Foru Ogasunak: PFEZaren kontsulta

Haciendas Forales: Consulta IRPF

Foru Ogasunak: Ondasun higiezinen kontsulta

Haciendas Forales: Consulta de bienes inmuebles

ONATIKO UDALEAN KONTSULTATUKO DIREN DATUAK

DATOS QUE SE CONSULTARAN EN EL AYUNTAMIENTO DE ONATI

Udal Errolda

Padrén municipal

Udalarekin zerga-betebeharrak egunean izatearen kontsulta

Consulta de estar al corriente de sus obligaciones tributarias
conel Ayuntamiento

AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA

DOCUMENTACION A APORTAR

Etxebizitzaren alokairu kontratuaren kopia

Copia del contrato de alquiler de la vivienda

Kontu korrontearen titularitatearen egiaztagiria

Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria

Estatu mailan etxebizitzaren jabe ez izatearen ziurtagiria

Certificado de no tener en propiedad vivienda alguna en el estado

Banku-transferentzia bidez errenta ordaindu izana
ziurtatzenduen agiria(k)

Justificante(s) del abono de la renta mediante
transferenciabancaria

Soilik errenta aitorpena egin ez badu(te): obligaziorik es
du(t)ela adierazten duen Gipuzkoako Foru Aldundiaren
ziurtagiria eta bizikidetza-unitateko kide guztien uneko
ekitaldi fiskaleko diru-sarreren egiaztagiriak

Unicamente en caso de no haber realizado la declaracién
de la renta: certificado de no tener obligaciéon emitido por
Hacienda Foral de Gipuzkoa y comprobantes de todos los
ingresos del ejerciciofiscal en curso de todos los miembros de
la unidad convivencial
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ONATIKO UDALA

BAIMENA. Titularkide guztiek edo bizikidetza unitateko 18 urtetik gorako kide guztiek sinatu behar dute eskabide hau.

AUTORIZACION. Deben firmar esta solicitud todas las personas cotitulares o miembros de la unidad de convivencia mayores de 18
afios.

Izen abizenak /Nombre y apellidos Sinadura /Firma

Niri dagozkidan dokumentu guztiak aurkezten ditut eta niri dagozkidan zinpeko aitorpen guztiak egiazkoak dira
Presento toda la documentacidn requerida y todas las declaraciones juradas que me corresponden son ciertas.

Izen abizenak /Nombre y apellidos | Sinadura /Firma

Niri dagozkidan dokumentu guztiak aurkezten ditut eta niri dagozkidan zinpeko aitorpen guztiak egiazkoak dira
Presento toda la documentacidn requerida y todas las declaraciones juradas que me corresponden son ciertas.

Izen abizenak / Nombre y apellidos | Sinadura /Firma

Niri dagozkidan dokumentu guztiak aurkezten ditut eta niri dagozkidan zinpeko aitorpen guztiak egiazkoak dira
Presento toda la documentacién requerida y todas las declaraciones juradas que me corresponden son ciertas.

Izen abizenak /Nombre y apellidos | Sinadura /Firma

Niri dagozkidan dokumentu guztiak aurkezten ditut eta niri dagozkidan zinpeko aitorpen guztiak egiazkoak dira
Presento toda la documentacién requerida y todas las declaraciones juradas que me corresponden son ciertas.

La persona firmante solicita subvencion para el
programa: “Ayudas econdmicas para el abono del

“Etxebizitzaalokairua
gazteentzat”

Sinatzaileak eskatzen du

ordaintzeko diru-laguntzak
programarako diru-laguntza ematea.
Sinatzaileak bere erantzukizupean zinez aitortzen du:
- Eskaera honetan agertutako datu guztiak
benetazkoak direla.
-Etxebizitzan bizi
ematen ari dela.
-Bizikidetza wunitateko kide guztiak etxebizitzan
erroldatuta daudela eta alokairu kontratuaren
titularrak direla, adin nagusien kasuan.

-Kontratuaren titularkide guztiek edo bizikidetza
unitateko kide guztiek ez dutela errentatzailearekin
hirugarren mailara arteko odoleko Lloturarik, ezta
kidetasunik ere.

- Etxebizitzak oinarrietan aipatzen
bizigarritasun baldintzak betetzen dituela.

- Titularkide guztiek edo bizikidetza unitateko kide
guztiek Gizarte Segurantzan eta zerga betebeharretan
egunean daudela.

- Ez daudela edonolako diru-laguntzak
eragozten duen inolako egoeretan

diren pertsona guztien berri

diren

jasotzea

- Honen bidez, sinatzaileak konpromisoa hartzen du
deialdiko baldintzak eta betebeharrak betetzeko eta,
horiek bete ezean, jasotako zenbatekoa bueltatzeko.

Data (uuuu/hh/ee) / Fecha (yyyy/mm/dd)

Eskabide honetan jasotako datu pertsonalak interesdunaren
baimenarekin jasotzen dira, eta Ofatiko Udalak tratamendu
automatizatua emango die, Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide
Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan
ezarritakoaren arabera. Interesdunek datuetan sartzeko, datuak
ezeztatzeko, datuak zuzentzeko eta datuen aurka egiteko eskubidea
erabili ahal izango dute Ofatiko Udalaren aurrean.
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alquiler de la vivienda”

La persona firmante declara bajo su responsabilidad:

- Que son ciertos todos los datos consignados en la
presente solicitud.

- Que se han hecho constar todas las personas que habitan
en la vivienda.

- Que todas las personas de la unidad de convivencia estan
empadronadas en la vivienda y son titulares del contrato de
alquiler (en caso de las personas mayores de edad).

- Que ninguna de las personas titulares del contrato o
miembros de la unidad de convivencia tiene vinculo familiar
hasta tercer grado de consanguinidad o parentesco con la
parte arrendataria.

- Que la vivienda cumple todos
habitabilidad recogidos en las bases.

- Que todas las personas titulares o miembros de la unidad
de convivencia estan al dia en las obligaciones con la
Seguridad Social y el pago de impuestos.

- No estar en ninguna situacién que impida recibir ayudas.

los requisitos de

- Por la presente, la persona firmante asume el compromiso
de cumplir las condiciones y obligaciones de la convocatoria
y, en caso contrario, de devolver la cantidad recibida.

Sinadura /Firma

Los datos personales contenidos en esta solicitud se recogen con
el consentimiento de la persona interesada, y serdn objeto de
tratamiento automatizado por el Ayuntamiento de ORati, quien actuara
con arreglo a lo establecido en la L.O. 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantla de los derechos digitales.
Las personas interesadas podran ejercer los derechos de
acceso, cancelacidn, rectificacién y oposicién ante el Ayuntamiento

de ORati.
Q o
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