
ANEXO I     

SOLICITUDE DE SUBVENCIÓN DE BONO – TAXI  - ANO 201..

                      DATOS DO/A SOLICITANTE                            

1º Apelido 2º Apelido Nome

Data nacemento Lugar de nacemento País de nacemento DNI/NIE/Pasaporte

Enderezo C. Postal Teléfono móbil(obrigatorio) 

Teléfono Fixo(obrigatorio) 

 Representante legal

1º Apelido 2º Apelido Nome DNI/NIE/Pasaporte

DATOS DO/A CÓNXUXE OU PARELLA COA QUE CONVIVE

1º Apelido 2º Apelido Nome

Data nacemento DNI/NIE Sinatura

DATOS DA/S PERSOA/S DA/S QUE DEPENDE ECONOMICAMENTE
este apartado só se cubrirá se o/a solicitante carece de ingresos

1º Apelido 2º Apelido Nome

DNI/NIE Relación co solicitante Sinatura

1º Apelido 2º Apelido Nome

DNI/NIE Relación co solicitante Sinatura:

Vigo,………………de …………………..de  201..

 Asdo:……………………………………………………………

Exemplar para o interesado
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1º Apelido 2º Apelido Nome
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 Vigo,………………de …………………..de  201..

 Asdo:……………………………………………………………

Exemplar para o Concello
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DOCUMENTACIÓN

1) Fotocopia  do   DNI  do  solicitante  e,  no  seu  caso,  DNI  do  representante  legal.  E
documentación acreditativa da patria  potestade ou representante legal do menor (libro de
familia ou resolución xudicial). 

2) Fotocopia  do  certificado  oficial  de  minusvalía  expedido  polo  Equipo  de  Valoración  e
Orientación, no que conste na súa valoración de mobilidade que ten dificultade   para a
utilización do transporte público colectivo.
Aquelas persoas que teñan a certificación definitiva do EVO, e xa conste na base de datos
do departamento  non  terán  que  presentalo  ,  sí  ,o  presentarán cando  o  certificado   é
provisional  ou  sexa unha solicitude nova

3) Declaración responsable, Anexo III, na que se faga constar:
- Que o solicitante non se atopa incurso en ningunha das causas de prohibición
enumeradas no artigo 13 da Lei 38/2003, Xeral de subvencións, e 10 da Lei 9/2007
de subvencións de Galicia, entre outros (Non ter pendentes de pagamento débedas
tributarias co a AEAT, co Concello de Vigo, coa Seguridade Social e coa Xunta)
- Non ser titular de vehículo automóbil propio .
- Aceptar ás  actuacións de comprobación que acorde a Comisión de Valoración.
- Utilizar a axuda unicamente para desprazamentos dentro do termo municipal .

4)  Xustificación documental dos recursos económicos:

             4.1) Teranse en conta os ingresos da persoa solicitante que achegará:

◦ Certificado anual dos ingresos percibidos correspondentes ao ano 2015 expedido polo
organismo competente,  das pensións da Seguridade Social,  subsidio de desemprego,
pensións non contributivas, RISGA, ou calquera outra prestación pública que se estea a
percibir.

◦ Declaración de IRPF do último exercicio de tódolos membros da unidade familiar (só
no  caso  de  que  o  solicitante  non  autorice  ó  Concello  de  Vigo  para  obter  doutras
Administracións  e  organismos  públicos  e  privados  a  información  necesaria  para
tramitar e resolver a solicitude, incluída a AEAT, segundo modelo que se anexa).

4.2) No caso de que a persoa solicitante tivera cónxuxe ou parella de feito, entenderase
como renda persoal a metade da suma dos ingresos da parella, e terán que achegar  a mesma
documentación co solicitante.

4.3)  Se  o solicitante  carece  de  ingresos,  valoraranse  os  ingresos  da/s  persoa/s  da/s  que
dependa  economicamente  (pai,nai  ,  fillo,  titores,  etc)  Neste  caso  calcularase  a  renda
percápita familiar. Achegarase a declaración da renda das persoas das que dependa

5) Anexo II - Cesión de datos de carácter persoal  á entidade colaboradora encargada de emitir
as tarxetas Bono taxi.

O departamento  poderá  solicitar  calquera  outra  documentación que se  considere conveniente  na
instrución do procedemento.
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ANEXO II

CONVOCATORIA 201..

AUTORIZACIÓN SOLICITUDE DATOS

Solicitante:

D/Dª...............................................................................................NIF...........................

AUTORIZO ao Concello (Concellería de Política Social) a solicitarlles ás Administracións Públicas
a documentación necesaria segundo a base sétima, para completar a presente solicitude 
De acordo co previsto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de protección de datos de carácter
persoal”,quedo informado/a de que os datos incluídos nesta solicitude, serán rexistrados en ficheiros
automatizados  responsabilidade  do  Concello  de  Vigo  para  xestión  de  usuarios  con  acceso  aos
ficheiros  con  datos  de  carácter  persoal,  e  está  prevista  a  cesión  dos  ditos  datos  á  entidade
colaboradora.
Os dereitos  de acceso,  rectificación,  cancelación  de datos  e  oposición poderei  exercitalos   nos
termos previstos na citada lei.

Vigo, ___ de _________de 201
 

Asdo.: ………………………………………………….

     

Cónxuxe/ parella/ responsable,...: 

D/Dª...............................................................................................NIF...........................

AUTORIZO ao Concello (Concellería de Política Social) a solicitarlles ás Administracións Públicas
a documentación necesaria segundo a base sétima, para completar a presente solicitude 
De acordo co previsto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, “Lei de protección de datos de carácter
persoal”, quedo informado de que os datos incluídos nesta solicitude, serán rexistrados en ficheiros
automatizados  responsabilidade  do  Concello  de  Vigo  para  xestión  de  usuarios  con  acceso  aos
ficheiros  con  datos  de  carácter  persoal,  e  está  prevista  a  cesión  dos  ditos  datos  á  entidade
colaboradora.
Os dereitos de acceso, rectificación, cancelación de datos e oposición poderei exercitalos nos termos
previstos na citada lei.

Vigo, ___ de _________de 201
 

Asdo.: ………………………………………………….
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ANEXO III

CONVOCATORIA 201..

DECLARACIÓN RESPONSABLE DO/A SOLICITANTE DA AXUDA

Don/Dona______________________________________________, con DNI/NIF núm.                     

Representante legal
Don/Dona________________________________________________, con DNI/NIF núm.                

Declaro baixo a miña responsabilidade:

• Non estar incurso en ningunha das prohibicións  para ser beneficiario de subvencións,e en
particular non ter pendentes de pagamento débedas tributarias coa AEAT , co Concello de
Vigo , coa Seguridade Social e coa Xunta 

• Non ser titular de vehículo automóbil propio

• Aceptar as actuacións de comprobación que acorde a Comisión de Valoración

• Utilizar a axuda para desprazamentos dentro do termo municipal de Vigo.

Vigo, ……………..de ……………………….de  201
O/a solicitante ou representante legal 

Asdo:……………………………………………….

             

       Concellería de Política Social . Servizo de persoas maiores, persoas  con discapacidade e axudas municipais escolares 

 Telf 986 81 03 51                     5



ANEXO IV

CONVOCATORIA 201_

CESIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSOAL

“Eu,  Don/Dona..................................................................................................................................,
con DNI/NIF número......................................................, 

Representante legal
Don/Dona...............................................................................................................................................,
con DNI/NIF número......................................................,

Quedo  informado/a  de  que,  por  virtude  do  contrato  de  servizos  bancarios  subscrito  entre  o
CONCELLO DE VIGO e  ABANCA.,  esta  última  é  a  entidade  financeira  emisora  das  Tarxetas
Prepago da marca VISA das que o CONCELLO DE VIGO dispón e ofrece no eido das axudas aos
discapacitados.  En  consecuencia,  consinto  que  os  datos  do  meu  nome,  apelidos  e  número  de
teléfono móbil sexan comunicados polo CONCELLO DE VIGO a. ABANCA coa finalidade de que
esta última poida tratalos e utilizalos para emitir ao meu favor, estampar e gravar a correspondente
Tarxeta Prepago da marca VISA,  da que será titular o CONCELLO DE VIGO, así  como para
realizar as operacións e procesos relativos á súa activación e xestión, incluíndo o envío ao meu
número de teléfono móbil dunha mensaxe SMS informándome do PIN asociado á Tarxeta Prepago e
do saldo inicial dispoñible con cargo a ela, así como doutras mensaxes SMS informándome das
recargas que, no seu caso, o CONCELLO DE VIGO efectúe. Quedo así mesmo informado de que,
en  relación  cos  meus  datos  de  carácter  persoal  comunicados  polo  CONCELLO  DE  VIGO  á
ABANCA, poderei  exercitar,  nos  termos previstos  na lexislación  vixente,  os  dereitos  de  acceso,
rectificación, cancelación e oposición, dirixíndome por escrito ao Servizo de Atención ao Cliente de
de ABANCA: Rúa de San Andrés 135-137, baixo (A Coruña, CP 15003) / 

Vigo,       de           de  201_  
O/a solicitante ou representante legal 
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