
SOLICITUDE DE AXUDAS NA ÁREA DE REHABILITACIÓN INTEGRAL DE MONFORTE DE LEMOS (folla 1 de 2)

ANDAR PORTA

REFERENCIA CATASTRALTIPO DE INMOBLE Nº DE PLANTAS Nº DE VIVIENDAS

Espazo para a O.M.R.

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA

EXPOÑO:

ACTUACIÓN OBXECTO DA SOLICITUDE USO DO INMOBLE

CONCELLO

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NÚMERO BLOQUE

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO

TELÉFONO FAX TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DO INMOBLE ONDE SE VAI ACTUAR

C. POSTAL PROVINCIA

PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

BLOQUE

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario si coincide co do solicitante)

C. POSTAL

ANDAR

TELÉFONO FAX

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá de acreditarse por calquer medio válido en dereito)

TELÉFONO MÓVIL

PORTA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

CORREO ELECTRÓNICO

PORTAANDARBLOQUENÚMERO

LOCALIDADE

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

AREA DE REHABILITACIÓN INTEGRAL
portelo único de vivenda  ● oficina municipal de rehabilitación

Campo da Compañía, s/n
Edificio As Casitas
27400 Monforte de Lemos
Tfno: 982 40 13 14
oficinarehabilitacion@concellodemonforte.com

Que desexo acollerme ós beneficios para as actuacións de rehabilitación que a seguir se indican, segundo se establece 
nas bases reguladoras da convocatoria para a concesión de subvencións na Área de Rehabilitación Integral de Monforte 
de Lemos ao abeiro do Convenio asinado entre o Ministerio de Fomento, a Consellería de Medio Ambiente, Territorio e 
Infraestruturas e o Concello de Monforte de Lemos, o 26 de outubro de 2017 no marco do R.D. 233/2013, de 5 de abril, 
polo que se aproba o Plan Estatal 2013-2016. Polo que, SOLICITO a axuda económica correspondente.

CONSERVACIÓN DA ESTRUCTURA DA EDIFICACIÓN

CONSERVACIÓN E MELLORA DA CUBERTA DO EDIFICIO

MELLORA DA ACCESIBILIDADE

RENOVACIÓN DAS INSTALACIÓNS

ACONDICIONAMENTO INTERIOR DO INMOBLE

DEMOLICIÓN E CONSTRUCCIÓN DE NOVAS VIVENDAS

SUBSTITUCIÓN DE CARPINTERÍAS EXTERIORES

CONSERVACIÓN E MELLORA DOS CERRAMENTOS 

Trátase de v iv enda habitual.

Créanse usos compatibles na planta 
baixa do inmoble.

A obra ten como resultado unha 
v iv enda habitable.
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1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.

3. Non estar incurso/a en ningunha clase de inhabilitación para obter as axudas previstas na Lei 9/2007.

4. Estar ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subencións, conforme a Lei 9/2007 e o D. 11/2009.

5. Que non se lle revogou ningunha das axudas contidas neste ou en anteriores plans de vivenda por causas

imputables á persoa solicitante.

6. De comformidade co artigo 7 do Decreto 18/2014, para o caso de recibir as axudas autonómicas:

LUGAR E DATA

, a de de

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA:

IMPORTE (€) DISPOSICIÓN REGULADORAANOORGANISMO

Así mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas axudas solicite e/ou obteña doutras administracións
públicas ou doutros entes públicos, nacionais ou internacionais, a partir desta data.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA:

BREVE DESCRIPCIÓN DAS OBRAS, DATAS ESTIMADAS DE INICIO E FINAL

INICIO (ESTIMADO)

FINAL (ESTIMADO)

AREA DE REHABILITACIÓN INTEGRAL
portelo único de vivenda  ● oficina municipal de rehabilitación

Campo da Compañía, s/n
Edificio As Casitas
27400 Monforte de Lemos
Tfno: 982 40 13 14
oficinarehabilitacion@concellodemonforte.com

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto e conceptos para os 
cales solicita esta subención.
Si solicitou e/ou se lle concederon outras axudas para este mesmo proxecto e conceptos para os cales solicita 
esta subv ención, que son as que a seguir se relacionan:

Copia do DNI da persoa solicitante ou , de ser o caso, DNI do representante autorizado. Se se trata de persoa 
xurídica, documento de constitución da sociedade, CIF e DNI do representante.
Copia do documento acreditativ o da representación da persoa que actúe en nome doutra, sea persóa 
física ou persoa xurídica.
Documento acreditativ o da constitución da comunidade se se trata dunha comunidade de propietarios ou 
agrupación de comunidades e documento acreditativ o da representación con que se actúa.

Se é unha comunidade de propietarios, xustificación da titularidade do edificio (incripción da comunidade 
no rexistro da propiedade).
Acordo da comunidade de propietarios que autorice a execución das obras e a solicitude da subv ención ou 
certificado da persoa titular da secretaría da comunidade referente aos ditos aspectos.

Relación de persoas propietarias do edificio, identificando NIF de cada unha, referencia catastral de cada 
v iv enda e local.
Escrito no que consta a conformidade de tódolos copropietarios coa realización das obras e os compromisos 
de execución asumidos por cada membro da agrupación, así como o importe da subv ención a aplicar por 
cada un deles. Naqueles casos en que non sexa obrigatoria a constitución da comunidade de propietarios, 
conforme o artigo 13.8 da Lei de Propiedade Horizontal.

Comprométese a destinar a v iv enda a domicilio habitual e permanente da persoa promotora ou inquilina 
por un prazo de tres anos.
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