
IMPORTANTE 

 LA FALSEDAD DE LOS DATOS PUEDE OCASIONAR LA ANULACIÓN DE LAS AYUDAS, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES QUE PUDIERAN 
CORRESPONDER

EXPEDIENTE: 
ENTORNO RESIDENCIA DE REHABILITACIÓN PROGRAMA "ENSANCHE" 

DATOS DEL SOLICITANTE 
COMUNIDAD DE PROPIETARIOS / AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES/ PROPIETARIO 
ÚNICO/OTROS 

 CIF/NIF/DNI 

CON DOMICILIO EN (dirección donde desea recibir la correspondencia) TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

CORREO ELECTRÓNICO  

DATOS DEL REPRESENTANTE 
ACTUANDO, EN SU CASO, REPRESENTADO POR (presidente, administrador, apoderado) CIF/NIF/DNI/OTROS 

CON DOMICILIO EN (dirección donde desea recibir la correspondencia) TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

CORREO ELECTRÓNICO 

SOLICITUD DE LA AYUDA ENTORNO RESIDENCIA DE REHABILITACIÓN PROGRAMA 
"ENSANCHE"

PLAN DE RECUPERACIÓN, TRANSFORMACIÓN, RESILIENCIA. REAL DECRETO 853/2021, 
DE 5 DE OCTUBRE, CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA 1 DE AYUDA A LAS 
ACTUACIONES DE REHABILITACIÓN A NIVEL DE BARRIO (P1) - ENTORNO 
RESIDENCIAL DE REHABILITACIÓN PROGRAMADA (ERRP) "ENSANCHE" EN EL 
MUNICIPIO DE EJEA DE LOS CABALLEROS



DATOS DEL EMPLAZAMIENTO PARA EL QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN 
DIRECCIÓN Nº ESCALERA 

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

DATOS DE LA EMPRESA QUE REHABILITA O RENUEVA 
NOMBRE DE LA EMPRESA CIF/NIF/DNI/OTROS 

DIRECCIÓN (A efecto de notificaciones) TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

TIPOLOGÍA Y DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS A REALIZAR
Marcar las casillas correspondientes a la tipología de obras para las que solicita la ayuda y describir las actuaciones subvencionables a 
ejecutar en cada una de ellas:

REHABILITACIÓN EDIFICATORIA_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________

 Importe de las obras antes de IVA__________________________________________________________________ 

 Número de viviendas a Rehabilitar: 
_________________________________________________________________ 

DECLARACIÓN DE OTROS DATOS 
 El solicitante declara que este inmueble tiene solicitadas o concedidas otras subvenciones por el mismo concepto 

NO   SI     IMPORTE DE LAS 
SUBVENCIONES 

  € ADMINISTRACIONES 
CONCEDENTES 

IMPORTE AYUDA PRIVADA € ENTIDAD PRIVADA  



Considerando que se cumplen todos los requisitos exigidos por el Real Decreto 853/2021, de 5 de octubre, del Ministerio 
de Trasportes, Movilidad y Agenda Urbana por el que se regulan los programas de ayuda en materia de rehabilitación 
residencial y vivienda social del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia y la restante normativa de 
aplicación.

� AUTORIZA a que el Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros obtenga certificaciones de la Agencia Tributaria 
Estatal, Hacienda de la Comunidad Autónoma y de la Entidad Local y Tesorería de la Seguridad Social sobre si el 
promotor está al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, así como a 
contrastar cuantos datos se estimen oportunos relativos a la tramitación del expediente con otros organismos públicos. 

� NO AUTORIZA a que el Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros obtenga certificaciones de la Agencia 
Tributaria Estatal, Hacienda de la Comunidad Autónoma y de la Entidad Local y Tesorería de la Seguridad Social sobre 
si el promotor está al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. A tales 
efectos aporta: 

 Certificado de estar al corriente con la Agencia Tributaria Estatal.
 Certificado de estar al corriente con la Hacienda de la Comunidad Autónoma.
 Certificado de estar al corriente con la Hacienda del Ayuntamiento de Ejea de los Caballeros.
 Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social.

SOLICITA: Que sea admitida la presente solicitud y concedida la Resolución de concesión de subvenciones de 
Rehabilitación o Renovación de Edificio a efectos de los beneficios previstos, comprometiéndose a la ejecución de las 
obras de acuerdo con el contenido de la documentación presentada y en el plazo que se le conceda, así como a facilitar 
visitas para su inspección por técnicos competentes. 

a de de

Firma del solicitante: 

Firmado: 
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