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PLAN ARAGONES Y ESTATAL DE FOMENTO DEL ALQUILER DE VIVIENDAS,
LA REHABILITACION EDIFICATORIA Y LA REGENERACION Y RENOVACION URBANAS
(2018-2021)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas (2018-2021); el Plan
Aragonés para el fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas en el periodo 2018-2021;
el Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Fomento y la Comunidad Auténoma de Aragén para la ejecucion del Plan Estatal de Fomento
del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacién urbanas (2018-2021); Acuerdo de la Comision Bilateral relativo
a la citada area firmado entre el Ministerio de Fomento, la Comunidad Auténoma y el Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros el 8 de septiembre de 2020.
(Modificado por sendas adendas de 6 de septiembre y 29 de diciembre de 2021).

ANEXO VII.-SOLICITUD DE JUST!FICACION DE SQBVENCION EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE REHABILITACION O RENOVACION EN EDIFICIOS Y VIVIENDAS

IMPORTANTE
" LA FALSEDAD DE LOS DATOS PUEDE OCASIONAR LA ANULACION DE LAS AYUDAS, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES QUE PUDIERAN CORRESPONDER

EXPEDIENTE:
AREA DE REGENERACION Y REHABILITACION URBANA DE:

DATOS DEL SOLICITANTE (todos los beneficiarios de las subvenciones)

COMUNIDAD DE PROPIETARIOS / AGRUPACION DE COMUNIDADES/ PROPIETARIO CIF/NIF/DNI
UNICO/OTROS

CON DOMICILIO EN (direccion donde desea recibir la correspondencia) TELEFONO 1 TELEFONO 2

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE

ACTUANDO, EN SU CASO, REPRESENTADO POR (presidente, administrador, apoderado) CIF/NIF/DNI/OTROS
CON DOMICILIO EN (direccion donde desea recibir la correspondencia) TELEFONO 1 TELEFONO 2
C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO
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DATOS DEL EMPLAZAMIENTO PARA EL QUE SOLICITA LA SUBVENCION
DIRECCION N° ESCALERA  PLANTA  PUERTA

C.p. LOCALIDAD PROVINCIA

TIPOLOGIA Y DESCRIPCION DE LAS OBRAS A REALIZAR

Marcar la casilla correspondiente a la tipologia ayudas que se han concedido:

DREHABILITACION

D RENOVACION

De conformidad con el articulo 65 del DECRETO 223/2018, de 18 de diciembre de 2018, del Gobierno
de Aragon, por el que se regula el Plan Aragonés de Vivienda 2018-2021, SOLICITO al Ayuntamiento de
Ejea de los Caballeros la aprobacion definitiva de la justificacion o resolucion definitiva, para lo que a
tal efecto acompario la siguiente DOCUMENTACION:

a) Certificado final de obra firmado por los técnicos competentes.

b) Comunicacion de la puesta en servicio de las instalaciones a la Administracion competente, y registro,
en su caso.

c¢) Documentacién final de obra, incluyendo la certificacion energética del edificio terminado, e
incluyendo asimismo el resumen del presupuesto realmente ejecutado.

d) Acreditacion de los pagos realizados.(Facturas originales y demas documentos de valor probatorios
validos en el trafico juridico mercantil o con eficacia administrativa)

e) Fotografias en color de la obra terminada.

f) Cualquier otra documentacidn exigida en la resolucién de concesion o en las Resoluciones Parciales,
si las hubiera.
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Firma del solicitante:

Firmado:

PROTECCION DEDATOS

De acuerdo con la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales le informamos
gue los datos personales contenidos en este correo y/ archivos adjuntos formaran parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de
Ejea de los Caballeros con la finalidad de atender su solicitud. Estos datos no seran cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo
exija. Ud. podra acceder, rectificar y suprimir sus datos asi como los demas derechos expuestos en la informacién adicional sobre
proteccion de datos que podra consultar en nuestra web www.ejea.es”

ILMA. SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE EJEA DE LOS CABALLEROS
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