q za rad goza AREA DE POLITICAS SOCIALES

AYUNTAMIENTO SERVICIO DE IGUALDAD Y MUJER

ANEXO 1

SOLICITUD DE AYUDA Y DECLARACION RESPONSABLE
PARA PAGO DE ALQUILER O HIPOTECA DE VIVIENDA A MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA (VIOLENCIA EJERCIDA POR SU PAREJA O EX-PAREJA DE ACUERDO A
LA LEY 1/2004).
ANO 2026

DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE

DNI/NIE Nombre Apellidos

Teléfono Correo electréonico

DATOS DE LA VIVIENDA OBJETO DE AYUDA

Direccion, CP y Poblacién

DATOS DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO / HIPOTECA

Importe mensual de alquiler / Cuota hipotecaria | |

N.° de meses por los que se solicita laayuda | |
(Rellenar este campo unicamente cuando no comprenda todo
el ejercicio 2026)

En caso de contrato de arrendamiento o crédito hipotecario en el que figure mas de un titular, en
calidad de arrendataria o deudora hipotecaria, respectivamente:

- Nimero de personas titulares del contrato :

- Importe mensual aportado por la solicitante | |

SITUACION DE LA SOLICITANTE
1 Trabajadora por cuenta ajena

1 Trabajadora por cuenta propia

) Perceptora de prestacion. ¢ Cual?

SOLICITO una ayuda para el PAGO DE ALQUILER O HIPOTECA DE VIVIENDA, de acuerdo con las
condiciones establecidas en las Bases que rigen la convocatoria de estas subvenciones para el afio
2026

Zaragoza, a del | de 2026

Firmado:
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g Za rad goza AREA DE POLITICAS SOCIALES

AYUNTAMIENTO SERVICIO DE IGUALDAD Y MUJER

DECLARACION RESPONSABLE

Que siendo solicitante de una subvencion en la Convocatoria de Ayudas para el pago de alquiler o hipoteca de vivienda a mujeres
victimas de violencia contra las mujeres (violencia ejercida por su pareja o ex-pareja de acuerdo a la Ley Organica 1/2004) 2026,
realizo la siguiente DECLARACION RESPONSABLE:

1°) Que cumple con la totalidad de los requisitos exigidos en el articulo 11 de la Ordenanza General Municipal y Bases Reguladoras de

Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y su Sector Publico y los especificos de la presente convocatoria.

2°) Que no se encuentra incursa en las causas de prohibicién para obtener la condicién de beneficiaria establecidas en el articulo 11.2

de la Ordenanza General Municipal y Bases Reguladoras de Subvenciones del Ayuntamiento de Zaragoza y de su Sector Publico.

3°) Que no tiene parentesco de primer o segundo grado de consanguinidad o afinidad, ni es socia o participe en mas de un 50 % de la

persona fisica o juridica que actie como parte arrendadora o acreedora del préstamo hipotecario.

4°) Que no es arrendataria de una vivienda integrante de las bolsas de alquiler social del Gobierno de Aragén, de las Entidades Locales
o de las sociedades o entidades municipales o autonémicas; viviendas de titularidad del Gobierno de Aragén, de las entidades locales

aragonesas o de las sociedades y entidades municipales o autonémicas.
5°) Que la vivienda o habitacion arrendada o vivienda hipotecada constituye su residencia habitual y permanente.

6°) Que ha cumplido efectivamente con los requisitos y la realizaciéon de la actividad en todas las subvenciones que le hayan sido

concedidas con anterioridad para un mismo destino y finalidad en ejercicios anteriores.

7°) Que la subvencion concedida no supere, aisladamente o en concurrencia con otras aportaciones o ayudas, el 100 % del importe del

alquiler o cuota hipotecaria devengado o a devengar en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2026.
8°) Que se responsabiliza de la veracidad de los documentos que presenta.

9°) Que se compromete, asimismo, a cumplir las restantes condiciones que se especifican las bases de esta convocatoria, las cuales

conoce y acepta en su integridad.

FIRMA DE LA INTERESADA

Firmado:

OBSERVACIONES (anotar si fuese necesario, cualquier comentario o incidencia sobre este anexo)
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g Za rad goza AREA DE POLITICAS SOCIALES

AYUNTAMIENTO SERVICIO DE IGUALDAD Y MUJER

INFORMACION SOBRE LA CONSULTA DE DATOS PARA AYUDA PARA PAGO DE ALQUILER O
HIPOTECA DE VIVIENDA A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES (VIOLENCIA

EJERCIDA POR SU PAREJA O EX-PAREJA DE ACUERDO A LA LEY ORGANICA 1/2004).
SOLICITANTE:

NIF/NIE * Nombre Apellidos

En todos estos supuestos, la presentacion de la solicitud de subvencién supondra la no oposicion para que el 6rgano gestor realice
dichas comprobaciones, por lo que no se exigira la aportacién de los documentos acreditativos correspondientes al tratarse de datos
precisos para verificar la concurrencia de los requisitos exigidos para la concesién o cobro de la subvencién o para determinar
situaciones de prioridad. Por lo que respecta a los datos tributarios la presentacion de la solicitud habilita expresamente al
Ayuntamiento para llevar a cabo su comprobacion, salvo que se oponga a ello, en cuyo caso los certificados deberan presentarse por
quien efectue la solicitud en el momento de su formulacion.
DGP NIF, NIE CONSULTAY VERIFICACION DE IDENTIDAD
AEAT ACCESO A DECLARACION DE INGRESOS EN IRPF — NIVEL DE RENTA-
ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS PARA
AEAT SOLICITUD DE SUBVENCIONES Y AYUDAS, CON INDICACION DE
INCUMPLIMIENTOS
INSS CONSULTA REGISTRO DE PRESTACIONES SOCIALES PUBLICAS ,
INCAPACIDAD TEMPORAL Y MATERNIDAD
SEPE CONSULTA IMPORTES PRESTACIONES RECIBIDAS EN PERIODO
TGSS ESTAR AL CORRIENTE DE PAGO CON LA SEGURIDAD SOCIAL
TGSS ACCESO A SITUACION DE ALTA/BAJAY VIDA LABORAL
CCAA CONSULTA DE ESTAR AL CORRIENTE DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
PARA SUBVENCIONES Y AYUDAS DE LAS CCAA
CATASTRO ACCESO A CATASTRO, OBTENCION CERTIFICADO DE TITULARIDAD
PADRON OBTENCION DE CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO
AYTO. ZGZ CONSULTA DE ESTAR AL CORRIENTE DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS
PARA SUBVENCIONES Y AYUDAS

DOCUMENTO CONSENTIMIENTO INFORMADO

] ELIGE COMO MEDIO PREFERENTE DE COMUNICACION
correo electrénico

L] CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS: Autoriza el TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
conforme a la FINALIDAD expresada para la gestion de las ayudas reguladas en estas bases.

(] Autoriza la COMUNICACION DE LOS DATOS de resolucién de la prestacién, ayuda o servicio a
Instituciones Publicas (educativas, sanitarias y/o sociales) y entidades privadas proveedoras de los servicios
solicitados. Sin su autorizacién, no podremos tramitar la ayuda o servicio solicitado.

La solicitante reconoce la recepcion de esta informacion procedente de Excmo.

Ayuntamiento de Zaragoza, Area de Politicas Sociales.

Zaragoza, a | |de | |de 2026

Firmado:

BORRAR IMPRIMIR
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