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Solicitud de FONDO SOCIAL de Aigiies de Paterna 2026
Sol-licitud de FONS SOCIAL d’Aigiies de Paterna 2026

Datos del solicitante / Dades del sol-licitant

Dn2/D DNI / NIE
Sra./Sr. DNI / NIE

Con domicilio en Firma

Amb domicili en Signatura
Numero Escalera Planta Puerta Teléfono movil
Numero Escala Planta Porta Teléfon mobil
Localidad cp Fecha
Localitat (o Data

Email Contrato
Email Contracte

Documentacion obligatoria adjunta a la solicitud/Documentacié obligatoria adjunta a la
sol-licitud

[J Fotocopia de DNI-NIE/Fotocopia de DNI-NIE
[J certificado de empadronamiento colectivo en la direccién del suministro/Certificat
d'empadronament col-lectiu en la direccié del subministrament
Documentacion complementaria obligatoria si pertenece a uno de los siguientes
grupos/Documentacié complementaria obligatoria si pertany a un dels segiients grups

[J Resolucién Renta Valenciana de Inclusién Social (la unidad familiar quedard acreditada
por el Certificado de empadronamiento)./Resolucié Renda Valenciana d'Inclusié Social

(la unitat familiar quedara acreditada pel Certificat d'empadronament).
[J Resolucién Ingreso Minimo Vital/Resolucié Ingrés Minim Vital.

[J Titularidad o beneficiario de la Ayuda de Eficiencia energética/Titularitat o beneficiari

de la ajuda d’eficiencia energetica.

En caso de no pertenecer a ningln grupo de los anteriores, y solicitar el Fondo Social a través
del criterio econémico y criterios sociales, debera marcar la siguiente casilla/ En cas de no
pertanyer a cap grup dels anteriors, i sol-licitar el Fons Social a través del criteri economic i

criteris socials, haura de marcar la segiient casella

[J No encontrandome en ninguna de las situaciones anteriores de vulnerabilidad, autorizo a

Aiglies de Paterna a trasladar mi solicitud al departamento de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Paterna para que emitan informe de mi condicién de vulnerabilidad. Al
mismo tiempo AUTORIZO al Ayuntamiento de Paterna el acceso a mis datos a través de las
aplicaciones telematicas, asi como a solicitar a la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria mis datos relativos a la renta./No trobant-me en cap de les situacions anteriors
de vulnerabilitat, autoritze a Aigiies de Paterna a traslladar la meua sol-licitud al
departament de Serveis Socials de I'Ajuntament de Paterna perque emeten informe de la
meua condicié de vulnerabilitat. Al mateix temps AUTORITZE I'Ajuntament de Paterna
l'accés a les meues dades a través de les aplicacions telematiques, aixi com a sol-licitar a
I'’Agencia Estatal d'Administracio Tributaria les meues dades relatives a la renda.
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Expone

Que cumple con los requisitos establecidos en las bases de acceso al Fondo Social de Aiglies de
Paterna y que todos los datos aportados de dicha solicitud son ciertos. Teniendo conocimiento
de que la falsificacién u omision de los mismos conlleva la exclusion de ser beneficiario/a de
dicho Fondo de manera automatica, sin perjuicio de las responsabilidades legales que también
procediesen.

Que compleix amb els requisits establerts en les bases d'accés al Fons Social d'Aigiies de
Paterna i que totes les dades aportades en aquesta sol-licitud son certs. Tenint coneixement que
la falsificacié o omissio dels mateixos comporta I'exclusio de ser beneficiari/a d'aquest Fons de
manera automatica, sense perjudici de les responsabilitats legals que també procediren.

Solicita/Sol-licita

Que le sea concedida la aplicacién del Fondo Social de Aiglies de Paterna en las facturas de
agua del domicilio familiar.

Que li siga concedida I'aplicacio del Fons Social d’Aiglies de Paterna en les factures d’aigua del
domicili familiar

Declaraciéon Responsable/Declaracié Responsable

Me comprometo responsablemente a hacer efectiva, dentro de los 30 dias siguientes a la
comunicacion de la factura trimestral por mis consumos, del importe no subvencionado,
correspondiente a la suma de los siguientes conceptos: Gestion Medioambiental, TAMER, Tasa

Europea de Residuos y Canon de Saneamiento.

Em compromet responsablement a fer efectiva, dins dels 30 dies segiients a la comunicacié de
la factura trimestral pels meus consums, de l'import no subvencionat, corresponent a la suma
dels segiients conceptes: Gestio Mediambiental, TAMER, Taxa Europea de Residus i Canon de
Sanejament.

*La Bonificacidn concedida guedara anulada en caso de impago de tres o mas facturas.
*1a Bonificacid concedida quedara anul-lada en cas d'impagament de tres o més factures.

En Paterna, a

Firma del Solicitante / Signatura del sol-licitant

Fecha recepcion/Data recepcio:

Ne Contrato/N® Contracte: Sello/Segell




