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ILUSTRE AYUNTAMIENTO 
DE LA VILLA HISTÓRICA DE 

SANTIAGO DEL TEIDE 

SOLICITUD DE AYUDAS PARA COLABORAR EN GASTOS DE LA VIVIENDA HABITUAL 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos:  DNI, NIE o Pasaporte:  

Teléfonos: Correo electrónico: 

En representación de:  DNI, NIE o Pasaporte:  
 

EXPONE 

• Que es propietario, usufructuario, concesionario o titular de un derecho de superficie sobre la vivienda que es su residencia habitual y de los que 

en ella conviven y que a continuación se indica, figurando además como obligado al pago del Impuesto sobre Bienes Inmuebles de la misma: 

Calle: Num: Bloq: Piso: Puerta:  

Población:  Código Postal: 

Referencia Catastral (Campo obligatorio) Importe IBI año 2022 

 

• Que en el momento de la presentación de esta solicitud se encuentra en alguna de las siguientes situaciones: 

 Pensionista  Desempleado de larga duración  Familiar  >65% discapacidad a su cargo  Víctima de Violencia de Género 
 

 

SOLICITA 

Se le conceda una ayuda de las convocadas por este Ayuntamiento destinadas a vecinos con escasos recursos económicos para colaborar en sus 

gastos de la vivienda habitual relacionados con el pago del Impuesto sobre Bienes Inmuebles. 
 

DECLARA 
 

 

Que los miembros que integran su unidad familiar son los que se indican a continuación, quienes autorizan al Ayuntamiento de Santiago del Teide 

para recabar de cualquier otra Administración, empresa, entidad o particular, la información necesaria para la gestión del expediente de ayuda 

con efectos para el presente año y sucesivos ejercicios en los que permanezca incluido en el censo de beneficiarios.  Asimismo, declaran bajo su 

responsabilidad que sus ingresos mensuales ascienden a la cantidad reflejada a continuación: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO DNI/NIE DISCAPACIDAD TIPO INGRESO 
CUANTIA 
MENSUAL 

FIRMA 
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ILUSTRE AYUNTAMIENTO 
DE LA VILLA HISTÓRICA DE 

SANTIAGO DEL TEIDE 

 

CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS DE OTRAS ADMINISTRACIONES 

DATO O DOCUMENTO ORGANISMOS 
Marque en caso 
de oposición * 

Estar al corriente de pago con la Seguridad Social Tesorería General de la Seguridad Social  

Certificado de prestaciones por desempleo Servicios Públicos de Empleo  

Inscrito Demandante de empleo a Fecha actual Servicios Públicos de Empleo  

Grado y nivel de dependencia y/o discapacidad IMSERSO  

Título de familia numerosa Gobierno de Canarias  

Certificación de Titularidad Catastral Dirección General de Catastro  

Certificado de deudas municipales Consorcio de Tributos de Tenerife  

Registro de Prestaciones Sociales Públicas, ITl y Maternidad-Paternidad Instituto Nacional de la Seguridad Social  

 En caso de oponerse a la consulta, deberá aportar la documentación correspondiente. 
 

El Ayuntamiento de Santiago del Teide va a consultar, para la tramitación de esta solicitud, los siguientes datos o documentos: 

 

CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS 

 

Autorizo la consulta, para la tramitación de esta solicitud, de los siguientes datos o documentos: 

DATO O DOCUMENTO ORGANISMOS Autorizo * 

Nivel de Renta Agencia Estatal de Administración Tributaria  

Estar al corriente de las Obligaciones Tributarias para  subvenciones  Agencia Estatal de Administración Tributaria  

Estar al corriente de obligaciones tributarias autonómicas Agencia Tributaria Canaria   

 En caso de no autorizar la consulta, deberá aportar la documentación correspondiente. 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

La persona solicitante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

1. Que el solicitante y los miembros de su unidad familiar, en relación con la solicitud de ayuda al pago del impuesto de bienes inmuebles para las 

que solicita la presente subvención, por parte de otras Instituciones Públicas: 

         Que NO ha recibido ayudas. 

         Que SI ha recibido ayudas de _____________________________________________________, por importe de ______________euros. 

2. Que cumple con todos los requisitos establecidos en las Bases Reguladoras publicadas en BOP-102 de 24.08.2016 y BOP-109 de 09.09.2019 

3. Que ni el solicitante ni los familiares que conviven con él en dicha vivienda, poseen la propiedad, el usufructo, la concesión o derecho alguno 

de superficie sobre cualquier otra vivienda distinta a la habitual antes indicada. 

4. Que el solicitante de esta ayuda se halla al corriente del cumplimiento de sus obligaciones tributarias. 

5. Que el solicitante, no está incurso en ninguna de las causas de prohibición para ser beneficiario de la subvención establecida en el artículo 13 

de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
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ILUSTRE AYUNTAMIENTO 
DE LA VILLA HISTÓRICA DE 

SANTIAGO DEL TEIDE 

DOCUMENTACIÓN (1) Requerida (2) Aportada 

(1) (2) DOCUMENTACIÓN OBSERVACIONES 

  DNI o documento oficial que lo sustituya, del solicitante y otros miembros de la unidad de convivencia.  

  
Libro de familia y certificado de defunción, en el caso de que el recibo del Impuesto de Bienes Inmuebles 
de Naturaleza Urbano figure a nombre del cónyuge fallecido. 

 

  Recibo del pago del Impuesto de Bienes Inmuebles de Naturaleza Urbana de los dos años anteriores.  

  Víctimas de Violencia de Género: sentencia judicial u orden de alejamiento que reconozca tal situación.  

  Trabajadores por cuenta ajena: tres últimas hojas de salario.  

  
Trabajadores autónomos: último pago fraccionado del IRPF y/o último boletín de cotización a la 
Seguridad Social y, en todo caso, declaración de responsabilidad de los ingresos mensuales que percibe. 

 

  Otros (indicar)…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Responsable: Ayuntamiento de Santiago del Teide. 

Finalidad: 
Tramitación, gestión de expediente administrativo y actuaciones administrativas derivadas de la subvención 
solicitada. 

Legitimación: 
Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a este 
Ayuntamiento y consentimiento de los interesados. 

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. No hay previsión de transferencias a terceros países. 

Derechos: 
Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como cualquiera otros derechos que les correspondan, 
tal y como se explica en la información adicional. 

Información adicional: 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la siguiente dirección 
https://sede.santiagodelteide.es/publico/contenido/RAT 

 
 

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
En ________________________________________, a _______ de ________________________ de 20______ 

 
Firma: 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://sede.santiagodelteide.es/publico/contenido/RAT
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ILUSTRE AYUNTAMIENTO 
DE LA VILLA HISTÓRICA DE 

SANTIAGO DEL TEIDE 

  

NOTIFICACIÓN DE REQUERIMIENTO DE SUBSANACIÓN 

 
En relación con la solicitud de subvención para ayudas al pago del impuesto de bienes inmuebles, que ha presentado con 
fecha__________________, y por ser preceptivo para su tramitación, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DÍAS hábiles previsto en el artículo 68 
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, deberá aportar la documentación 
señalada como “requerida” que no ha sido presentada o que no se ajusta a la solicitada. 
 
Ha de tener en cuenta que, en caso de no aportar la documentación requerida, se le tendrá por desistido de su petición, previa resolución 
dictada en los términos previstos del art.21 de la citada Ley. 

RECIBÍ 

Nombre:  DNI:   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma: 
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