SOLICITUD EXENCION TASA BASURA 2024

BERINIESE

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LINARES

- RENOVACION - Nombre y apellidos:
- D.N.I/N.LE. N° Contrato: Teléfono:
El solicitante DECLARA que no han cambiado las circunstancias del ejercicio 2023(*)

- NUEVA SOLICITUD:

O Pensionista: tipo de prestacion:
© Empleado.
© Desempleado.

Nombre y apellidos:

Domicilio:
D.N.I./N.I.E.: N° Contrato: Teléfonos contacto: /

Numero miembros empadronados en domicilio del SOLICITANTE:

Ingresos mensuales que percibe el SOLICITANTE:

Ingresos mensuales de los COMVIVIENTES (suma total miembros empadronados):

Otros ingresos SOLICITANTE (rentas-alquileres, subsidios-ayudas):

Bienes inmuebles que posee (casa-piso, cochera, trastero):
Numero de vehiculos del SOLICITANTE y de los CONVIVIENTES:

Cantidades pendientes de pago a la Administracion:

*El solicitante, a los efectos de acogerse a los beneficios de reduccion de tasas por el concepto
de Recogida, tratamiento vy eliminacion de Residuos Soélidos Urbanos  declara bajo su
responsabilidad que las anteriores circunstancias, quedando advertido/a  de que cualquier
falsedad u omision dolosa, motivara la exclusion de los beneficios que solicito, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieran exigirse, (art.69 Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas). Las
Administraciones podran requerir en cualquier momento que se aporte la documentacion que acredite
el cumplimiento de los mencionados requisitos Yy el interesado debera aportarla.

Linares de de 2024




NUEVA SOLICITUD - DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o N.I.E.

Pensionistas: Certificado Integrado de prestaciones Seguridad Social.

Empleados: Ultima némina y vida laboral.

Desempleados: Certificacién SEPE de beneficiario de prestacion/subsidio.

Fotocopia ultimo recibo de alquiler o recibo de contribucion.

Fotocopia y Justificante pago del ultimo recibo de agua del afio 2023.
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