DECRETO SELLO REGISTRO GENERAL

REGISTRESE Y PASE A
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[ﬁ]ﬂﬂ[i’@ﬂ@ EL DIRECTOR DE LA
OFICINA DE GOBIERNO
Ayuntamiento MUNICIPAL
de Murcia
NOMBRE y APELLIDOS D.N.Il. /N.LLE
DOMICILIO C.P. LOCALIDAD TELEFONO
CORREO ELECTRONICO OTRO TELEFONO DE CONTACTO

EXPONE: Enterado de la convocatoria aprobada por Acuerdo de Junta de Gobierno para la concesién de subvencién por
incremento de costes de explotacion de servicios con vehiculo taxi adaptado al transporte de personas con discapacidad, y
aceptando integramente el contenido de sus bases reguladoras, declaro querer

SOLICITAR:
[] Subvencién porincremento de costes de explotacion vehiculo taxi adaptado p.m.r.
[] AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE MURCIA a obtener los los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

Declaro bajo mi responsabilidad que:

1. Cumplo con los requisitos necesarios para acogerse a las ayudas reguladas en estas bases, asi como de las obligaciones y
compromisos que en ellas se establecen.

2. No estoy incurso en ninguna de las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones.

3. Estoy al corriente en el pago de obligaciones de reintegro de subvenciones.

4. Tengo justificada, con caracter previo, cualquier subvencion concedida por el Ayuntamiento de Murcia de la que el solicitante
haya sido beneficiario, de conformidad con las normas establecidas en su correspondiente convocatoria.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

*  Fotocopia DNI

»  Certificado de hallarse al corriente de sus obligaciones con la Agencia Tributaria y la Tesoreria General de la Seguridad
Social, en el caso de no otorgarse autorizacidn expresa.

*  Justificante del n.° de cuenta y cddigo IBAN de la entidad bancaria donde se ingresara el importe subvencionado

*  Facturas reparaciones del vehiculo, recarga de combustible, péliza del Seguro en vigor y recibo del pago

» Justificante de la transferencia bancaria o del abono en metalico por importe menor a 300 euros por los costes que
solicita en la forma establecida en las Bases de la convocatoria.

LUGAR y FECHA FIRMA

Murcia, a

Excmo. Sr. Alcalde del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

LT AUTORIZO al Ayuntamiento de Murcia al tratamiento de mis datos personales conforme al Reglamento de Proteccién de datos de la
Unién Europea 2016/679 a los efectos de su d&mbito de competencia.



Responsable del tratamiento

Ayuntamiento de Murcia
Direccidn postal: Glorieta de Espafia, num. 1 Zogldircia
Teléfono: 968-358600

Datos del Delegado de P. de Datos

dpd@ayto-murcia.es

Finalidad

Gestion de servicios publicos
Los datos facilitados se conservaran mientras no se gofigitsupresion por
interesado o hasta el plazo que indique la Ley.

el

Legitimacion

El consentimiento del interesado. Arl-a Rgto. GPD

Destinatarios

No se cederan datos a terceros shligacion legal

Derechos

El interesado tiene derecho a:
- Solicitar el acceso a sus datos personales
- Solicitar su rectificacion o supresion
- Derecho a solicitar la limitacion del tratamiento
- Derecho a la portabilidad de los datos

Informacion adicional

Puede consultar informacién amtial y detallada sobre Proteccién de dato
el Portal de Transparenciaww.murcia.es en el portal de AEPBww.aepd.es




SUBVENCION POR INCREMENTO COSTES DE EXPLOTACION DE
VEHICULO EURO TAXI — 2020

TITULAR: D.N.I. LICENCIAN.°

MEMORIA/ CUENTA JUSTIFICATIVA DE LOS GASTOS EFECTU ADOS
CON CARGO A LA SUBVENCION

Proveedor Nif/Cif N.° Factura Concepto Fecha emisién  Fecha adeudo banco Importe

Documentos que se acomparian:

* Facturas por reparacién del vehiculo, recargeaebustible, péliza y recibos seguro en vigor.

* Justificante bancario de la transferencia (enaso) donde figure el concepto y el proveedor

* Extracto bancario donde figure el cargo de la cmmada transferencia

* En caso de pago en efectivo: no superaran los 300€ y lasréactleberan ir con el recibi firmado sobre la misma facturaleo
figurara el nombre y apellidos de quién recibe los fondos DBl y/o cargo que ocupa en la empredn ningln caso se
aceptara como documento acreditativo del pago material enfectivo los denominados tickets de cajadebiendo los
beneficiarios reclamar la expedicion de la corresgjEnte factura (normal o simplificada).



