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Registro entrada:

SOL-LICITUD SUBVENCIO ASSISTENCIA FARMACEUTIC SANITARIA
SOLICITUD SUBVENCION ASISTENCIA FARMACEUTICO SANITARIA
BDNS (Identif.):829941
PERSONA SOL-LICITANT / PERSONA SOLICITANTE

Nom i cognoms DNI / NIE / Altres
Nombre y apellidos DNI / NIE / Otros

L] Actuant en nom i representacioé de / Actuando en nombre y representacion de

Nom i cognoms DNI / NIE / Altres
Nombre y apellidos DNI/ NIE / Otros

Dades per a notificacions / Datos para notificaciones

Adreca / Direccion

Municipi / Municipio CP

Teléfon Fix / Teléfono Fijo Teléfon mobil / Teléfono movil

Adreca electronica/ Correo electronico

Rebut de notificacions L correu electronic [ Domicili Idioma Clvalencia [ castela
Recibo de notificaciones Correo electronico Domicilio Idioma Valenciano Castellano

SOL-LICITUD, AUTORITZACIO | DECLARACIO RESPONSABLE/ SOLICITUD, AUTORIZACION Y
DECLARACION RESPONSABLE

SOL-LICITA / SOLICITA

Li siga reconeguda la subvencié “Ajuda farmacia 2025” per afinangar alguns medicaments exclosos de la Seguretat Social en
virtut del Reial decret 1663/1998, de 24 de juliol,i li siga expedida la Targeta municipal de persona jubilada o pensionista a este efecte.

Le sea reconocida la subvencién “Ayuda Farmacia 2025” para financiar algunos medicamentos excluidos de la
Seguridad Social en virtud del Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio,y le sea expedida la Tarjeta municipal de
persona jubilada o pensionista a tal efecto.

AUTORITZA | DECLARA/ AUTORIZA'Y DECLARA

[ Autoritza expressament a I'Ajuntament d'Almussafes per a tramitar la sol-licitud d'acord amb les presents bases,
acceptacio d'aquestes, i perqué es transferisca l'import de I'ajuda concedida a I'll-lustre Col-legi de Farmacéutics
de Valéncia, aixi com a sotmetre's a les actuacions de comprovacio i control financer, i a facilitar les dades que i
siguen requerits, segons la normativa vigent. / Autoriza expresamente al Ayuntamiento de Almussafes para
tramitar la solicitud de acuerdo con las presentes bases, aceptacion de las mismas, y para que se transfiera el
importe de la ayuda concedida al llustre Colegio de Farmacéuticos de Valencia, asi como a someterse a las
actuaciones de comprobacién y control financiero, y a facilitar los datos que le sean requeridos, segun la
normativa vigente.

[] Declara no estar incurs en alguna de les circumstancies establides en I'art. 13 de la Llei 38/2003 de 17 de
novembre, General de Subvencions (BOE num. 276, de 18/11/03) / Declara no estar incurso en alguna de las
circunstancias establecidas en el art. 13 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones (BOE
n® 276, de 18/11/03)

[ Declara no tindre deutes amb Hisenda, amb la Tresoreria de la Seguretat Social ni amb la Hisenda Local, de
conformitat amb el que disposen I'art. 14 de la Llei 38/2003 i I'art. 24.4 del Reial Decret 887/06, de 21 de juliol pel
qual s'aprova el Reglament de la Llei General de Subvencions./ Declaro no tener deudas con Hacienda, con la
Tesoreria de la Seguridad Social ni con la Hacienda Local, de conformidad con lo que disponen el art. 14 de la Ley

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES




38/2003 y el art. 24.4 del Real Decreto 887/06, de 21 de julio por el que se aprueba el Reglamento de la Ley
General de Subvenciones.

L] Declara que no he obtingut altres subvencions o ajudes atorgades per part d'altres administracions o ens
publics o privats per a la mateixa finalitat, i, en el seu cas, em compromet a comunicar a I'Ajuntament I'obtencio
d'aquestes, i el reintegrament si escau. / Declaro que no he obtenido otras subvenciones o ayudas otorgadas por
parte de otras administraciones o entes publicos o privados para la misma finalidad, y, en su caso, me
comprometo a comunicar al Ayuntamiento la obtencion de las mismas, y el reintegro si procede.

[] Autoritza expressament I'Ajuntament per a accedir a dades existents en la propia Administracié Municipal, de
I'Agéncia Estatal d'’Administracié Tributaria i de la Seguretat Social, als uUnics efectes de valorar i verificar el
compliment de requisits dels ajudes sol-licitades. / Autoriza expresamente al Ayuntamiento para acceder a datos
existentes en la propia Administracién Municipal, de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria y de la
Seguridad Social, a los unicos efectos de valorar y verificar el cumplimiento de requisitos de los ayudas
solicitadas.

(Firma)
Sol-licitant /solicitante

Almussafes, a d de 2025

DOCUMENTACIO/ DOCUMENTACION

L1 DNI/NIE de la persona sol-licitant i si és el cas, dels seus representants legals en cas de persones menors
d'edat o de persones proveides de mesures judicials de suport. DNI/NIE |la persona solicitante y en su caso, de sus
representantes legales en caso de personas menores de edad o de personas provistas de medidas judiciales de
apoyo.

L1 En el cas de persones menors de 65 anys, certificat que acredite ser pensionista.

En el caso de personas menores de 65 afos, certificado que acredite ser pensionista.

AVIS/AVISO

En relacié a la sol-licitud presentada, es procedix per esta Alcaldia, en compliment del que disposa l'article 21 de la
Llei 39/2015, d'1 d'octubre, de Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques, a INFORMAR-LI
que:

1. El termini maxim per a resoldre i notificar els expedients sera de 3 mesos a comptar des de la presentacié de la
sol-licitud o esmena de documentacié. Transcorregut el termini sense haver-se notificat la resoluci6, s'entendra
desestimada la sol-licitud de concessié de subvencio en els termes de I'art. 21 de la Llei 39/2015 d'1 d'octubre del
procediment administratiu comu de les administracions publiques.

2. Pel que fa a la proteccio de dades, caldra ajustar-se a la normativa vigent, reflectida en la Base 11a de la present
convocatoria.

3. En compliment d’obligacié imposada pel Reial Decret 828/2013 de 25 de octubre (art.33), I'Ajuntament incloura
en la declaracié anual que efectua a la Delegacié de Hisenda, [I'ajuda/auxili/subvencié que s'ha concedit pel
present acord.

En relacion a la solicitud presentada, se procede por esta Alcaldia, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
21 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, a
INFORMARLE que:

1. El plazo maximo para resolver y notificar los expedientes sera de 3 meses a contar desde la presentacién de la
solicitud o subsanaciéon de documentacion. Transcurrido el plazo sin haberse notificado la resolucion, se entendera
desestimada la solicitud de concesion de subvencién en los términos del art. 21 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre
del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas.

2. En lo referente a la proteccion de datos, se estara a la normativa vigente, reflejada en la Base 112 de la presente
convocatoria.

3. En cumplimiento de la obligacion impuesta por el Real Decreto 828/2013 de 25 de octubre (art.33), el
Ayuntamiento incluira en la declaracion anual que efectta a Ila Delegacion de Hacienda, Ila
ayuda/auxilio/subvencion que se ha concedido por el presente acuerdo.

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT D'ALMUSSAFES
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