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ANEXO I 

 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN, EN RÉGIMEN DE 
CONCURRENCIA COMPETITIVA, DE AYUDAS AL TRANSPORTE PARA PERSONAS USUARIAS 
DURANTE EL AÑO 2023 DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MATERIA DE ENFERMEDADES Y/O 
TRASTORNOS NEUROLÓGICOS. 

 
 

1.- SOLICITANTE: 
Apellidos y nombre:  DNI-NIE:  

Domicilio:  Nº:  Bloqu

 
 Port

 
 Escalera:  Piso:  Puerta:  

Código Postal:  Municipio:  Provincia:  
Teléfono Fijo:  Teléfono Móvil:  E-mail:  

2.- DECLARA: 
 

Estando interesado en participar en la convocatoria para la concesión, en régimen de concurrencia 
competitiva, de ay udas al t ransporte para personas usuarias durante el año 202 3 de s ervicios 
especializados en materia de enfermedades y/o trastornos neurológicos, declara bajo su responsabilidad 
que: 
 
• Se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración 

General del Estado, con el Ayuntamiento de Almoradí y con la Seguridad Social. 
• No se encuentra incurso en ninguna de las circunstancias de prohibición para obtener la 

condición de beneficiario de ayuda o subvención, previstas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, 
de 17 de noviembre, General de Subvenciones.  

• Destinará la cuantía económica de la subvención a los fines establecidos en la convocatoria. 
• Tiene reconocida oficialmente discapacidad de 33 % o superior:  Sí  No 
• Es socio / integrante de entidad sociosanitaria afín inscrita:  Sí     No 
• Tiene reconocida oficialmente la condición de familia numerosa:  Sí     No 

 

3.- SOLICITA: 
 

Ser admitido a la convocatoria para la concesión, en régimen de concurrencia competitiva, de ayudas 
al transporte para personas usuarias durante el año 2023 de servicios especializados en materia de 
enfermedades y/o trastornos neurológicos, autorizando al Ayuntamiento de Almoradí para que 
obtenga de forma directa la acreditación de estar al corriente con sus obligaciones tributarias y con 
la Seguridad Social a través de certificados telemáticos. 

 

4.- DOCUMENTACIÓN APORTADA (marcar con ) 
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 Fotocopia del documento que acredite la identidad del solicitante (DNI, NIE, Pasaporte, etc). 
 Documento expedido por el titular del centro, servicio o recurso al que asiste la persona, que 

acredite que el solicitante se encuentra recibiendo atención / intervención especializada 
necesaria para el mismo, en el período temporal al que se refiere la convocatoria (año 2023). 
 Informe expedido por un médico facultativo en q ue figure la prescripción de la atención / 

intervención. 
 Fotocopia del Libro de Familia. 
 Fotocopia de la Declaración de la Renta (IRPF) anualidad 2023 de la unidad familiar (o 

Certificado de exención). 
 Fotocopia de la tarjeta DARDE (tarjeta paro) del padre, madre o tutor, en su caso. 
 Fotocopia del Certificado de invalidez permanente, si procede, expedido por el órgano 

competente. 
 Fotocopia de la tarjeta de familia numerosa en vigor, en su caso. 
 Fotocopia del Certificado que acredite un grado de discapacidad del 33 % o superior, si 

procede, expedido por el órgano competente. 
 Fotocopia de la 1ª hoja de la libreta bancaria o caja de ahorros del solicitante o certificado 

actualizado por en entidad financiera, donde se encuentre la cuenta del solicitante, en el que 
conste la denominación de la entidad, la oficina, el dígito control y el número de cuenta en la 
que se abonará el importe de la ayuda. 
 Copia de la resolución de aceptación o denegación de ayudas o subvenciones en materia de 

atención social y/o sanitaria, referidas al período temporal de la convocatoria. 
 Otros (especificar):  

 

   

En Almoradí, a ____ de __________ de 2024 

Firma del solicitante  
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