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ANEXO I
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE PARA PERSONAS
FISICAS
D./Da ’
con DNI , en nombre propio/en representacion de
con DNI
y vivienda habitual en
Con C.P. , Municipio de , Provincia de
, teléfono fijo , teléfono movil
y direccion de correo electrénico

, a efectos de la solicitud de Linea de Ayuda para personas fisicas del

Ayuntamiento de El Espinar (Segovia),

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

1.- Que estoy empadronado en el Municipio de El Espinar con anterioridad al 1 de
marzo de 2020.

2.- Que reuno los criterios establecidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de

noviembre, General de Subvenciones.

3.- Haber estado empleado por cuenta ajena y haberme visto afectada por un cese
en el puesto de trabajo, que no sea debido a la finalizacion del contrato, ni por causa
disciplinaria ni voluntaria, acontecido en el periodo que media entre la declaracién
del estado de alarma (14 de marzo de 2020) hasta el fin de las prérrogas del mismo,

a cuyo efecto adjunto documento de finalizacion del contrato de trabajo.

Y/o haber sido empleado por cuenta ajena y haberme visto afectado por un
expediente de regulacién temporal de empleo (E.R.T.E.) acontecido en el periodo que
media entre la declaracién del estado de alarma (14 de marzo de 2020) hasta el fin
de las prérrogas del mismo, circunstancia que se acredita mediante el certificado
adjunto expedido al efecto por la mercantil en la que prestaba servicios.
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4.- Que estoy obligado al pago del préstamo hipotecario para mi vivienda habitual o
la renta del arrendamiento, circunstancia esta Ultima (arredramiento) que se acredita
mediante el correspondiente contrato adjunto y certificado bancario acreditativo del

pago de las tres ultimas mensualidades, en ambos casos, también adjuntos.

5.- Que mi unidad familiar no alcanza, en el mes anterior a la solicitud, respecto al
conjunto de sus ingresos, con caracter general, el limite de tres veces el Indicador
Publico de Renta de Efectos Mdultiples mensual (IPREM) que para 2020 esta
establecido en 537,85 euros; a cuyo efecto adjunto certificado bancario compresivo
del ingreso mensual percibido en concepto de prestaciéon o subsidio por desempleo
y/o certificado expedido por la entidad gestora de las prestaciones, en los que figura

la cuantia.

6.- Que la ayuda Unicamente se solicita por uno de los miembros de la unidad familiar

a cuyo efecto se presenta copia del libro de familia.

7.- Declaro expresamente que no percibo la renta garantizada de ciudadania.

8.- Declaro que soy titular de cuenta bancaria con el siguiente
IBAN

9.- Autorizo expresamente al Ayuntamiento de El Espinar (Segovia) a recabar los
datos que fueren precisos y obren en poder de las Administraciones Publicas

necesarios para comprobar la veracidad de las declaraciones realizadas.

En , a de de 20___

Fdo.:

(Firma)
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