
 

Ayuntamiento de Valencia de Don Juan 

Plza. Mayor, 1 bajo, Valencia de Don Juan. 24200 (León). Tfno. 987750464. Fax: 987752213 

 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA PARA LUCHAR CONTRA LA POBREZA ENERGÉTICA 
 

SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

NIF/NIE:        

FECHA DE NACIMIENTO: 

DOMICILIO: 

CORREO ELECTRÓNICO:      

TELÉFONO: 

 

¿Es familia monomarental-monoparental según la cláusula 3- de las bases? 

  SI   NO 

 

¿Tiene reconocimiento de discapacidad en grado igual o superior al 65% o de Dependencia en grado II o III? 

  SI   NO 

 

CIRCUNSTANCIA ALEGADA PARA SOLICITAR LA AYUDA: 

 

Ser CONSUMIDOR VULNERABLE                       Ser CONSUMIDOR VULNERABLE SEVERO 

 

 

PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE ORIGINAN DERECHO AL INCREMENTO PREVISTO EN LA BASE 3ª DE LA AYUDA: 

 

DECLARO responsablemente, que todos los miembros de la unidad familiar que se detallan a continuación se encuentran 

empadronados en mi domicilio, acreditando el derecho a la percepción de alguno de los incrementos de la ayuda previstos en la base 
tercera la Ordenanza reguladora para la concesión de ayudas económicas para luchar contra la pobreza energética. 

 

Miembro 1:  

APELLIDOS Y NOMBRE: 

NIF/NIE:        

FECHA DE NACIMIENTO: 

PARENTESCO CON EL SOLICITANTE:  

¿Tiene reconocimiento de discapacidad en grado igual o superior al 65% o de Dependencia en grado II o III? 

SI   NO 

 

 

Miembro 2:  

APELLIDOS Y NOMBRE: 

NIF/NIE:        

FECHA DE NACIMIENTO: 

PARENTESCO CON EL SOLICITANTE:  

¿Tiene reconocimiento de discapacidad en grado igual o superior al 65% o de Dependencia en grado II o III? 

SI   NO 

 

 

Miembro 3:  

APELLIDOS Y NOMBRE: 

NIF/NIE:        

FECHA DE NACIMIENTO: 

PARENTESCO CON EL SOLICITANTE:  

¿Tiene reconocimiento de discapacidad en grado igual o superior al 65% o de Dependencia en grado II o III? 

SI    NO  

 



 

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE JUNTO CON EL PRESENTE FORMULARIO: 

 

Fotocopia del D.N.I o tarjeta de identidad de extranjero del /la solicitante. 

Certificación del grado de discapacidad igual o mayor del 65% o de reconocimiento de situación de dependencia en grado II o III, 

en el caso de que algún miembro esté afectado por ella. 

Factura emitida por la comercializadora de último recurso, en la que figure el/la solicitante como titular del contrato de suministro. 

 

¿AUTORIZA EXPRESAMENTE LA CONSULTA DE DATOS A LA AGENCIA ESTATAL DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA? 

 

SI    NO  

  

 

 DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD estar al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social, 
la Agencia Estatal Tributaria y con la Hacienda Municipal impuestas por las disposiciones vigentes, comprometiéndome a presentar los 

certificados correspondientes cuando me sean requeridos. 

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR POR EL SOLICITANTE JUNTO CON EL PRESENTE FORMULARIO, SÓLO SI SE OPONEN A 

LA CONSULTA POR MEDIOS ELECTRÓNICOS POR PARTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALENCIA DE DON JUAN O NO AUTORIZA 
EXPRESAMENTE LAS CONSULTAS A LA AEAT: 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR SOLO SI SE OPONEN A LA CONSULTA POR MEDIOS 
ELECTRÓNICOS 

ME OPONGO A LA CONSULTA Y APORTO DOCUMENTACIÓN 

(En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del PACAP) 

En caso de oposición indicar ME OPONGO 

Certificado de empadronamiento de los miembros de la 

unidad familiar que acrediten el derecho a la percepción de 
alguno de los incrementos de la ayuda previstos en la base 

3ª 

 

Certificado de la Agencia Estatal de la Administración 
Tributaria y de la Seguridad Social de hallarse el/la 

solicitante al corriente en el cumplimiento de obligaciones 
tributarias y con la Seguridad Social 

 

 

 

 

Con la presentación de esta solicitud se presume que el/la solicitante ha informado a los miembros de su unidad familiar mayores de 18 
años que el Ayuntamiento de Valencia de Don Juan consultará por medios telemáticos los datos anteriores y que por tanto autorizan dicha 

consulta, por lo que si alguno no desea autorizar dicha consulta deberá indicarlo en el siguiente recuadro, debiendo aportar los documentos 
exigidos 

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILAR QUE SE OPONEN A LA CONSULTA DE DATOS POR EL AYUNTAMIENTO DE VALENCIA DE DON JUAN: 

 

 

 

 

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en la presente solicitud. 

 

Valencia de Don Juan, a ____ de junio de 2023 

EL/LA SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALENCIA DE DON JUAN 


