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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

 
ANEXO I 

 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

 
PROGRAMA DE REHABILITACIÓN MUNICIPAL. SOLICITUD 

 
DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
 
 

SEXO NIF/CIF 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/ DE LA REPRESENTANTE 
 
 

NIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
 
TELEFONO FIJO Y MÓVIL 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
DATOS DE LA VIVIENDA A REHABILITAR 
DIRECCIÓN 
 
 
RÉGIMEN DE USO 
            PROPIEDAD                   ALQUILER              OTRO:______________________ 
 
FINALIDAD DE LAS OBRAS SOBRE LA VIVIENDA 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo) 

% Documento Nacional de Identidad de los miembros de la Unidad familiar mayores de 18 años. 
% Documento que acredite la composición de la unidad familiar (Libro de Familia). 
% Volante municipal de empadronamiento del solicitante, con expresa mención de la fecha de alta y relación nominal 
% de las personas que se encuentran empadronadas en dicha vivienda. 
% Acreditación de los ingresos familiares. 
% Justificación de documentos del uso de la vivienda (Escritura pública, Nota Simple registral, contrato de arrendamiento 
% con conformidad del/de la propietario/a u otro que acredite el uso de la vivienda. 
% Declaración responsable relativa a otras subvenciones o ayudas solicitadas y/o concedidas. 
% Declaración responsable relativa a resoluciones administrativas o judiciales firmes de reintegro. 
% Documentos de compromiso 
% Certificado de estar al corriente de sus obligaciones fiscales, con la Seguridad Social y con el Excmo. Ayuntamiento de Pilar de la 

Horadada. 

% Memoria Explicativa. 
% Documento bancario acreditativo de la titularidad por el solicitante de la cuenta donde habrá de efectuar el ingreso de la subvención. 
  

SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
El/la abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente 
solicitud, así como en la documentación adjunta y que: 
El/la solicitante no se encuentra incurso/a en ninguna de las prohibiciones para ser beneficiario/a, de conformidad con lo 
establecido en la Ordenanza General de Subvención. 
La firma de la solicitud supone AUTORIZACIÓN para que desde el Ayuntamiento de Pilar de la Horadada se lleve a cabo 
todas aquellas actuaciones y consultas a otros Negociados del Ayuntamiento y de otras Administraciones Públicas a los 
efectos de la adecuada instrucción del Expt. Administrativo y comprobación de datos. 

En Pilar de la Horadada,  a ……. de ………………………….. de …………… 
EL/LA SOLICITANTE 

 
Fdo.:…………………………………………….. 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

ANEXO II 
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 
 

PROGRAMA DE REHABILITACIÓN MUNICIPAL 
DECLARALCIÓN RESPONSBLE DE INGRESOS 

 
 
D/ª.:…………………………………………………………, con NIF………………….y 
domicilio en………………………….c/…………………………………………………. 
A efectos de acreditar los ingresos familiares determinantes del derecho a la subvención 
convocada por el Excmo. Ayuntamiento de Pilar de la Horadada conforme a la 
convocatoria publicada con fecha …………….. 
 
DECLARO: 
 
PRIMERO: Que no he realizado la Declaración del Impuesto sobre la Renta de las 
Personas Físicas correspondiente al año 2008 por no estar obligado en aplicación de la 
normativa reguladora del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas. 
 
SEGUNDO: Que la composición de la unidad familiar durante dicho año es la 
siguiente: 
 
Nombre      Edad DNI    Ingresos 
 
................................................................. ......... ................................ ....................... 

................................................................. ......... ................................ ....................... 

................................................................. ......... ................................ ....................... 

................................................................. ......... ................................ ....................... 

................................................................. ......... ................................ ....................... 

................................................................. ......... ................................ ....................... 

................................................................. ......... ................................ ....................... 

TERCERO: Que la suma de ingresos económicos, por todos los conceptos, de los 
miembros de la unidad familiar durante el citado año es de……….........…Euros. 
 
CUARTO: Al objeto de acreditar lo declarado, acompaño la siguiente documentación: 
1. Documentación acreditativa de los ingresos percibidos (certificado del centro de 
trabajo, certificado de percepción de pensión, desempleo, etc.). 
2. Otro/s(1):…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
En Pilar de la Horadada,  a ………… de ………………………. de ………….. 
 

 

Fdo.:……………………………………… 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

ANEXO III 
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 
 

PROGRAMA DE REHABILITACIÓN MUNICIPAL 
 

MEMORIA EXPLICATIVA 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
N.I.F.: 
EDAD: 
 
 

DATOS DE LA VIVIENDA 

DIRECCIÓN: 
MUNICIPIO C.P.: 
RÉGIMEN DE PERTENENCIA: 
  PROPIEDAD        ALQUILER             CEDIDO        OTRAS SITUACIONES  
 
 

INTERVENCIÓN A REALIZAR EN LA VIVIENDA (breve descripción) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE LA OBRA: 

Descripción de la obra: 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

 

INFORMACIÓN ECONÓMICA DEL PRESUPUESTO 

PLAZO EJECUCIÓN DE LAS OBRAS: 

PRESUPUESTO TOTAL: 

16% IVA: 

TOTAL PRESUPUESTO: 

 
 

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA QUE EJECUTARÁ LA OBRA 

NOMBRE Y RAZÓN SOCIAL: 
 
 
C.I.F.: 
 
DIRECCIÓN: 
 
Sello de la Empresa                                                             El/la contratista 
 
 
 
 
 
                                                                               Fdo:............................................. 
 
 

FIRMA DEL/DE  LA SOLICITANTE 

 
             Pilar de la Horadada, a .......... de ............................................ de 2009. 

El/la solicitante y/o representante legal 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ..................................................... 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

 
ANEXO IV 

 
 
 
 
 

DOCUMENTO DE PRESENTACIÓN DE LICENCIA DE OBRA Y TASAS 
MUNICIPALES Y SOLICITUD DE PAGO DE SUBVENCIÓN. 

 
 
D/ª.:…………………………………………………………, con NIF………………….y 
domicilio en………………………….c/…………………………………………………. 
 
 EXPONE 
 
 Que es beneficiario de una subvención de .................................................... euros (en 
letra) en base a la Convocatoria de ayudas dirigidas a sufragar obras en vivienda y edificios de 
viviendas que constituyan residencia habitual y que mejoren las condiciones de habitabilidad y 
accesibilidad, resuelta según Acuerdo de Junta de Gobierno Local de fecha 
.................................. 
 
 SOLITA el pago de dicha subvención para lo cual adjunta los siguientes justificantes: 

 

 1........................................................................................................................................... 

 2........................................................................................................................................... 

 3........................................................................................................................................... 

 

 En Pilar de la Horadada, a ......... de .................................... de ................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EXCMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA 
HORADADA 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

 
ANEXO V 

 
SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN COMO EMPRESA DE CONSTRUCCIÓN COLABORADORA 

 

 
DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
 
 

NIF/CIF 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/ DE LA REPRESENTANTE 
 
 

NIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
 
TELEFONO FIJO Y MÓVIL 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
SOLICITA el registro como empresa de construcción o contratista individual colaborador/a y DECLARA que 
cumple los requisitos establecidos en las “Bases para la concesión en régimen de concurrencia competitiva de ayudas 
dirigidas a sufragar obras en viviendas y edificios de viviendas que constituyan residencia habitual y que mejoren las 
condiciones de habitabilidad y accesibilidad”, publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia de Alicante de fecha 17 
de noviembre de 2009. 
 
% CIF/NIF de la Empresa o de la Persona Física. 
% NIF del Representante. 
% Documentación acreditativa de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 
% Documentación acreditativa de disponer, dentro del término municipal de Pilar de la Horadada de domicilio 

social, oficinas y/o almacenes de maquinaria o materiales. 
 
SE COMPROMETE a ofertar las obras por debajo de los precios unitarios y los precios de unidades de obra que se 
establezcan como máximos por los servicios técnicos municipales. 
 

En Pilar de la Horadada, a __________ de ________________________de ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma: :__________________________________ 
(Firma de la Persona Solicitante) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXCMO. SR. ALCALDE DE PILAR DE LA HORADADA 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

 
 

ANEXO VI 
 

PROGRAMA DE REHABILITACIÓN MUNICIPAL 
INFORME TÉCNICO URBANISMO 

 
 
DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
 
 

SEXO NIF/CIF 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/ DE LA REPRESENTANTE 
 
 

NIF 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
 
TELEFONO FIJO Y MÓVIL 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 

 
DATOS DE LA VIVIENDA A REHABILITAR 
DIRECCIÓN 
 
 
RÉGIMEN DE USO 
            PROPIEDAD                   ALQUILER              OTRO:______________________ 
 
FINALIDAD DE LAS OBRAS SOBRE LA VIVIENDA 
 
 
 
 
 
 

 
SERVICIOS DE LA VIVIVENDA 
            AGUA CORRIENTE                    SANEAMIENTO                      ELECTRICIDAD 
 

PRESUPUESTO CORREGIDO DE LA OBRA ................................ € 

OBSERVACIONES GENERALES 
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AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA 

C/ Ramón y Cajal, 23. 03190 – Telf. (96) 535 22 25 - 03190 Pilar de la Horadada (Alicante) 

 

INFORME RELATIVO A LA ADECUACIÓN ENTRE LAS OBRAS SOLICITADAS Y EL ESTADO 
DEL INMUEBLE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En  Pilar de la Horadada, a .............. de ..................................................... de .................. 
 

SERVICIO TÉCNICO AYUNTAMIENTO 
 
 
 
 
 
 

Fdo: ............................................................. 
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