DECRETO SELLO REGISTRO ENTRADA
MUNICI] Regl'stresey pase a
LA AGENCIA MUNICIPAL TRIBUTARIA

B )

_ El Director de la Oficina
Murcla del Gobierno Municipal

SOLICITUD DE APLICACION DE CUOTA CERO EN LA TASA DE RECOGIDA DE
BASURAS. DECLARACION DE SITUACION ECONOMICA

DATOS DEL SOLICITANTE

NIF/NIE/CIF Nombre y Apellidos / Razén Social

Domicilio: Ne Esc. Planta Puerta
Localidad Municipio Coédigo Postal N° POLIZA AGUA

E-mail TIf. Fijo TIf. Movil

Nombre y Apellidos Representante NIF TIf. contacto

EllLa contribuyente que suscribe, a efectos de la APLICACION DE CUOTA CERO EN LA TASA DE RECOGIDA DE
BASURAS, prevista en la correspondiente ordenanza reguladora, DECLARA:

1. Que no convive a expensas de otras personas.

2. Que los ingresos mensuales de la unidad familiar, por todos los conceptos, son inferiores al salario minimo
interprofesional (SMI) o, en el caso de minusvalia igual o superior al 65%, el limite de ingresos a considerar
sera del 125% del SMI.

3. Que es titular de la poliza de suministro individual de agua potable, o siendo la poéliza de suministro colectiva,
es usuario de la misma.

4.  Que el domicilio de residencia, anteriormente citado, coincide con el de la prestacion del servicio y de la péliza
indicada.

5.  Que conoce su obligacién de acreditar que cumple las condiciones y requisitos establecidos para la concesion
temporal de la bonificacién que solicita, la cual se mantendra mientras no varie su situaciobn econdmica,
comprometiéndose a comunicar, en el plazo de UN MES, cualquier modificacion que se produzca en los datos
aportados.

Por lo expuesto, SOLICITA que, previos los trdmites oportunos, se conceda la aplicacion de la cuota cero en la tasa de
recogida de basuras para lo cual acompaa la siguiente documentacion:

ACREDITACION DE INGRESOS EN CONCEPTO DE TRABAJO, EN SU CASO.

CERTIFICADOS SOBRE PENSIONES EMITIDO POR LA SEGURIDAD SOCIAL Y, EN SU CASO, POR EL ORGANISMO CORRESPONDIENTE

INFORME DE VIDA LABORAL ORIGINAL EXPEDIDO POR LA SEGURIDAD SOCIAL (MAYORES DE 16 ANOS Y MENORES DE 65, SALVO
JUBILADOS O PENSIONISTAS DE INCAPACIDAD ABSOLUTA). LO PUEDE OBTENER EN SU DOMICILIO LLAMANDO AL TLFNO. 901 50 20 50.

CERTIFICADOS ORIGINALES SOBRE PERCEPCIONES ECONOMICAS EMITIDO POR EL S.E.F., EN SU CASO.

AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE MURCIA A RECABAR DE LA AGENCIA TRIBUTARIA MIS DATOS TRIBUTARIOS RELATIVOS AL LR.P.F,, Asl
COMO DE CADA UNO DE LOS MENORES DE 18 ANOS QUE CONVIVAN EN EL DOMICILIO FAMILIAR.

COMPARECENCIA DONDE MANIFIESTA SU ESTADO CIVIL
CERTIFICADO DEL GRADO DE MINUSVALIA IGUAL O SUPERIOR AL 65% EMITIDO POR EL IMAS (ANTES ISSORM), EN SU CASO.

O SOLICITO LA APLICACION DE LA TARIFA BONIFICADA DE AGUA PARA PENSIONISTAS Y AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE
MURCIA A COMUNICAR A LA EMPRESA MUNICIPAL DE AGUAS DE MURCIA LOS DATOS NECESARIOS A TAL FIN.

Lugar y fecha Firma

Directora de la Agencia Municipal Tributaria del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

“De conformidad con lo previsto en el art. 5 de la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los datos personales recogidos en la presente instancia/formulario, seran
incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento de Murcia y podran ser cedidos de conformidad con la ley, pudiendo ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion.”



i
:

BE)

Murea
COMPARECENCIA
D/Dha. con D.N.I. n° domicilio
en ,
localidad y teléfono
REPRESENTANTE:
D/Dna con
D.N.l. n° en calidad de (familiar, etc.)
MANIFIESTA

A los efectos de su presentacion en la Agencia Municipal Tributaria, para la solicitud o renovacion de
aplicacion de cuota cero en la Tasa de Recogida de Basura.

Su estado civil es:

m Casado/a y aporta fotocopia del libro de familia

m Viudo/a y aporta fotocopia del libro de familia

o Separado/a o divorciado/a de
o Aporta demanda y/o convenio regulador
o Aporta fotocopia sentencia y/o convenio regulador
o Observaciones

O Soltero/a

Es propietario de inmuebles:
o No
o Si, es propietario de los siguientes inmuebles, teniendo el uso o destino que se relaciona

Murcia, a de de

Fdo. El/La Funcionario/a o Trabajador/a Fdo. El/La Compareciente
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AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE MURCIA,
PUEDA RECABAR DATOS TRIBUTARIOS A LA AGENCIA TRIBUTARIA RELATIVOS AL
NIVEL DE RENTA (IRPF).

La/s persona/s abajo firmante/s, autoriza/n al Ayuntamiento de Murcia, a solicitar de la Agencia Estatal

de la Administracion Tributaria, informacion de naturaleza tributaria para el reconocimiento
seguimiento y control de (tipo de prestacion prestacion) ; siendo beneficiario o posible
beneficiario el solicitante de la prestacion.

siendo el solicitante, beneficiario o posible beneficiario de los mencionados recursos.
INFORMACION TRIBUTARIA AUTORIZADA: DATOS QUE POSEA LA AGENCIA TRIBUTARIA
DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS FISICAS DEL EJERCICIO

A. DATOS DEL SOLICITANTE DE LA AYUDA DETALLADA QUE OTORGA LA
AUTORIZACION:

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

B. DATOS DE OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA, CUYOS INGRESOS,
SON CUMPUTABLES PARA EL RECONOCIMIENTO, SEGUIMIENTO o CONTROL DE
LA AYUDA (Unicamente mayores de 18 afios)

PARENTESCO | NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F. FIRMA
(con solicitante)

En Murcia, a de de

NOTA:
® |a presente autorizacion, se otorga exclusivamente para el reconocimiento, seguimiento y control de la subvencion y / o ayuda mencionada
anteriormente, y en aplicacion de lo dispuesto en la Disposicion Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia tras la
entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, y en el articulo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorizacion del interesado, la
cesion de los datos tributarios que precisen las AA.PP, para el desarrollo de sus funciones.

® La autorizacion concedida por el firmante, puede ser revocada en cualquier momento, mediante escrito dirigido al EXCMO.
AYUNTAMIENTO DE MURCIA.



