
 
 
 

 

 

ANEXO I 

SOLICITUD DE AYUDAS ECONÓMICAS PARA FINANCIAR GASTOS BASICOS DE VIVIENDA 2025 

I.-DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
 

 
 

NOMBRE APELLIDOS N.I.F./N.I.E. 
   

FECHA DE NACIMIENTO 
(dd/mm/aaaa) 

NACIONALIDAD  TELÉFONO ESTADO CIVIL 

         

DOMICILIO LOCALIDAD MUNICIPIO CODIGO POSTAL 
    

 

 
 

III.-NOTIFICACIONES  Deseo como medio de comunicación: (Marcar Casilla)  
 
☐ En papel, en el domicilio indicado. 
☐ Por medio de notificación electrónica, a través de la Sede Electrónica de la Diputación de Soria  
CORREO ELECTRÓNICO para recibir los avisos  

 

 
 
 
 
 

II.- DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (a cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por 
persona distinta a la interesada) 

APELLIDOS  NOMBRE N.I.F./N.I.E. 

   

DOMICILIO  TELEFONO 

  

TIPO DE REPRESENTACIÓN  

☐ Tutela o Curatela representativa. ☐ Guardador/a de hecho ☐ Representación Voluntaria 

 
− Por tutela o curatela representativa, se deberá aportar la resolución judicial que lo acredite (sentencia, aceptación 

del cargo). 
− Por representación voluntaria otorgada ante notario o ante funcionario público, se deberá aportar la 

documentación acreditativa.  
− Para representación voluntaria o guardador de hecho se deberá aportar modelo de Diputación de Soria. 



 
 
 

 

 

 
 

V. AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DATOS DEL SOLICITANTE Y DEMÁS MIEMBROS DE LA 
UNIDAD FAMILIAR  

Según lo dispuesto al artículo 28.2. de la ley 39/2015, la Diputación de Soria podrá recabar o consultar documentos electrónicamente de los 
interesados a través de sus redes corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas habilitados a tal 
efecto: DGP: Consulta DNI- NIE, Tesorería Seguridad Social: estar al corriente de pago; AEAT: consulta de nivel de renta 2023 y estar al 
corriente de las obligaciones tributarias; Dirección General de Catastro: Certificación de titularidad catastral, así como  de no hallarse 
incurso en procedimientos de cobro por vía de apremio de deudas contraídas con Diputación Provincial de Soria.  

Firmarán los tutores, curadores, guardadores o representantes legales en representación de las personas mayores de edad que tengan limitada 
su capacidad.  

En caso de que el solicitante/miembros de la unidad familiar no autoricen la consulta de datos deberán aportarse todos los documentos 
necesarios para la tramitación de la solicitud. 

 
PERSONA SOLICITANTE 
CONSULTA DE 
DATOS  NOMBRE Y APELLIDOS  NIF/NIE  FIRMA 

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

 IV.-DATOS DE UNIDAD FAMILIAR 
  Cónyuge o pareja de hecho y descendientes menores de 25 años o mayores discapacitados 

 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO 
Relación con el solicitante 

FECHA NACIMIENTO N.I.F./N.I.E. 

 

    

    

    

    

    

    

    

 



 
 
 

 

 
 

AUTORIZACIÓN MIEMBROS UNIDAD FAMILIAR Cónyuge o pareja del solicitante, hijos a cargo mayores de 18 años y 
menores de 25 años o de mayor edad cuando se trate de personas con discapacidad igual o superior al 33%  
 
CONSULTA DE 
DATOS  NOMBRE Y APELLIDOS  NIF/NIE  FIRMA 

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   

☐ AUTORIZO 
☐ NO AUTORIZO 

   
 

 

 

VII.-ENTIDAD Y CUENTA O CARTILLA DONDE DESEE RECIBIR LA AYUDA 
 El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con el solicitante de la subvención. 
 

NOMBRE Y NIF DEL TITULAR DE LA CUENTA 
 

ENTIDAD
  

OFICINA  DIGITO CONTROL Nº DE CUENTA 

   
 

 
 

 

VI.-VIVIENDA (marcar casilla)  
 

☐VIVIENDA PROPIA ☐VIVIENDA ALQUILADA ☐VIVIENDA CEDIDA ☐USUFRUCTO 
 



 
 
 

 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
 
Que son ciertos los datos contenidos en esta solicitud y documentos que le acompañan.  
Que el domicilio indicado en la solicitud es el domicilio habitual y permanente de la unidad familiar.  
Acepto las bases de la convocatoria con las autorizaciones pertinentes. En relación a la incompatibilidad con otras 
ayudas.  

No he solicitado ni recibido otra ayuda para la misma finalidad de Diputación Provincial de Soria o de otras 
Administraciones para el periodo subvencionado.  
He solicitado ayuda para la misma finalidad a otra Administración sin que a fecha de esta solicitud haya sido 
resuelta para el periodo subvencionado.  

ADMINISTRACION IMPORTE SOLICITADO CORRESPONDE A LOS MESES DE: 
   

 
He recibido ayuda para la misma finalidad por parte de otra Administración para el periodo subvencionado.  

 
ADMINISTRACION IMPORTE SOLICITADO CORRESPONDE A LOS MESES DE: 
   

La declaración errónea, falsa o con ocultación de datos relevantes supondrá la denegación o revocación de la ayuda.    

De conformidad con los artículos 13 y 14 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016, 
relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, se facilita 
la siguiente información básica y la forma de acceder a la información complementaria sobre el destino, legitimidad y finalidad de los datos 
personales del interesado, así como la referencia a los derechos que la citada norma prevé: 
 

 
 

En ……………………. a …………de…………….………………de 202…. 
 
 
 

Fdo.: ______________________________________ 
 

FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA/REPRESENTANTE 
 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA. 

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO  Presidente de la Diputación de Soria  

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO  Tramitación de las solicitudes, gestión y seguimiento de la subvención de gastos básicos de 
vivienda.  

LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO  El tratamiento es necesario para la subvención de ayudas destinadas a financiar gastos básicos de 
vivienda Ley subvenciones 38/2003, de 17 noviembre, General de Subvenciones.  
Ordenanza General reguladora de la Subvenciones de Diputación Provincial de Soria.  

DESTINATARIOS DE CESIONES O 
TRANSFERENCIAS  

Está previsto el intercambio de datos que afectan al procedimiento con entidades privadas 
proveedoras de Servicios Sociales y entidades colaboradoras  
con el sistema de Servicios sociales de responsabilidad pública.  

EJERCICIO DE DERECHOS  Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del 
tratamiento a través de los medios de presentación legalmente establecidos. 
https://www.dipsoria.es/varios/politica-privacidad 

PROCEDENCIA DE LOS DATOS  Aportados por los interesados y por personal competente de la gestión y tramitación  
de Diputación Provincial de Soria.  

CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE 
DATOS  

https://www.dipsoria.es/varios/delegado-proteccion-datos-  

https://www.dipsoria.es/varios/politica-privacidad
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