Excmo. Cabildo Insular de La Gomera
C/ Profesor Armas Fernandez, N22

CP. 38800, San Sebastian de La Gomera
Tel. 922. 84.22.88 / 922 84.22.89

SOLICITUD DE AYUDAS SANITARIAS O EXTRAORDINARIAS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (Solo pueden ser solicitantes los MAYORES DE EDAD)

NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfonos: / /

Correo Electronico:

REPRESENTANTE LEGAL (En su caso debera acreditarse)

NIF/NIE: Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Teléfonos: / /

Correo Electrénico:

SOLICITA:

Tipo de subvencion:
D Sanitaria D Extraordinaria

DOMICILIO POSTAL

Nombre de la Via

N.2y Piso

Otro

Pais

Provincia

Municipio/Cédigo
postal

MEDIO DE NOTIFICACION

La notificacion a las personas interesadas del requerimiento para la subsanaciéon o mejora de la solicitud asi como la
notificacion de la Propuesta Provisional y la propia Resolucion Definitiva por la que se resuelva la convocatoria de
subvenciones se efectuard, de acuerdo con el art. 45.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun, mediante su publicacion en el Tablon de Anuncios de la Sede Electronica del Cabildo Insular de

La Gomera . (https://lagomera.sedelectronica.es/)
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DOCUMENTACION A APORTAR

-Debera aportar fotocopia valida del DNI: Legitimacion: Cumplimiento del Reglamento UE 2024/886, que exige garantizar la
verificacion del beneficiario de las transferencias econdmicas. En caso de no verificar de manera integra al Beneficiario, las
transferencias econdmicas no podran efectuarse.

-DNI o documento equivalente del representante legal, y acreditacion de la representacién legal, en su caso.
-Certificado actualizado de convivencia, en caso de no aparecer la fecha de antigliedad en el padrén (minimo dos afios),
deberd aportar el certificado de empadronamiento.

-Fotocopia compulsada del libro de familia o certificado de registro civil (en caso de unidades de convivencia con menores
de edad a cargo). En caso de acogimiento la resolucidn judicial. En caso de guardador de hecho documento formalizado
ante notario o declaracién responsable.

-Fotocopia compulsada de la Declaracion de la renta mayores de 18 afios (Ejercicio que corresponda segun
convocatoria) o certificado de no estar obligado a presentarla, de todos los miembros de la unidad de convivencia
(En caso de autorizar a consultarla en el ANEXO I, no es necesario presentar dicho documento).

- En caso de pensionistas que no estén obligados a presentar la declaracidn de la renta, la pensién mensual que

percibe el afio inmediatamente anterior a la convocatoria. (En caso de autorizar a consultarla ANEXO |, no es

necesario presentar dicho documento).

- EN CASO DE SEPARACION O DIVORCIO: Sentencia y/o Convenio Regulador.

-Facturas originales de los gastos que generen la peticién de la ayuda y justificantes de pago de las mismas, conforme al
Art. 30 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.(Periodo comprendido 21/11/2024 a 26/06/2026).

-Modelo Alta de Datos de Terceros original de esta Corporacion Insular, marcar lo que proceda (aportar siempre).

(] Nueva Alta (] Modificacién de datos (dado/a ya de alta) ] Misma cuenta, ayudas recientes del solicitante.
Que deberd aportar fotocopia valida del DNI en caso de modificacidon/nueva alta: Legitimacion: Cumplimiento del Reglamento UE 2024/886,
que exige garantizar la verificacion del beneficiario de las transferencias econdmicas. En caso de no verificar de manera integra al

Beneficiario, las transferencias econdmicas no podran efectuarse.

-EN CASO DE AYUDAS SANITARIAS REFERENTES A OPERACIONES QUIRURGICAS O CONSULTAS: Documento acreditativo de
permanencia en la lista de espera en el Sistema de la Seguridad Social (un afio 0 mas, para el caso de intervenciones

quirdrgicas y tres meses 0 mas, para el caso de consultas o pruebas (con anterioridad al plazo inicial de la convocatoria).

- En caso de ayudas referidas a servicios profesionales (logopeda, terapeuta, fisioterapeuta, psicélogo y psiquiatra) los
informes médicos o del facultativo correspondiente de la prescripcidn y de que no se garantiza la intensidad necesaria. En
el caso de los gastos farmacéuticos con prescripcion médica adscritos a un tratamiento especifico.

-EN CASO DE AYUDAS EXTRAORDINARIAS:

a) Gastos de traslados fuera de la isla por causa de enfermedad acreditada (Derivacion médica, billetes de ida y vuelta del

transporte maritimo, aéreo o terrestre y justificantes de asistencia).

b) En caso de reforma y adaptacion de vivienda habitual documento que acredite el régimen de tenencia de la vivienda o
autorizacion de reforma por el arrendador, Certificado o Resolucién de grado discapacidad igual o superior al 33% y/o

grado de dependencia ll o lll. Y en los casos de enfermedad grave sobrevenida informe médico.
c) En los casos de tratamiento de desintoxicacion el documento acreditativo de la fecha de ingreso.

-Anexo I. Autorizacidn de consulta de datos y declaracion responsable de los miembros de la unidad de convivencia
(mayores de 18 afios) y/o aportar declaracion IRPF segln ejercicio que corresponda, de todos los miembros de la
unidad de convivencia.

-Certificado de estar al corriente con las obligaciones tributarias Estatal y Canaria y con las obligaciones de la
Seguridad Social de la persona solicitante (En caso de autorizar a consultarlo en el ANEXO I, no es necesario

presentar dicho documento).

AUTORIZACION A CONSULTAR

Al presentar el Anexo | de Autorizacidn a Consulta de Datos, no tendra que aportar los documentos que autorice a consultar.
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DECLARO QUE

|:| La persona solicitante declara no estar incurso en ninguna de las circunstancias previstas en el art. 13.2. de la Ley General de
Subvenciones y que se encuentra al corriente en sus obligaciones tributarias y con la seguridad social, asi mismo que las personas que
conforman la unidad de convivencia no han percibido ayudas/subvenciones con el mismo destino, de cualquier otra Administracion
Publica, y si es asi que han procedido, en su caso, a la justificacion de las mismas. Si han percibido ayudas/subvenciones con el mismo
destino, rellenar el siguiente apartado y adjuntar Resolucidn de concesion:
La persona solicitante declara que cuenta con la autorizacién del resto de personas de la unidad de convivencia para aportar
sus datos a la solicitud.

I:I AYUDAS SANITARIAS 2026

I:I AYUDAS EXTRAORDINARIAS 2026

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable del tratamiento de los datos:

EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA GOMERA. - CIF: P3800004H

Direccién: Calle Profesor Armas Fernandez, 2 - 38800 San Sebastian de la Gomera

Web: www.lagomera.es.

Puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la siguiente direccién de correo: dpd@lagomera.es;

Finalidad: Los datos personales seran utilizados para la finalidad indicada en el formulario y para poder gestionar su
solicitud.

El titular de los datos se compromete a comunicar cualquier modificaciéon que sufran los datos facilitados, asegura la
veracidad de los mismos y a mantener éstos completamente actualizados.

Legitimacién: Estamos legitimados para tratar sus datos en base a:

RGPD: 6.1.e) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes ptiblicos conferidos al responsable del tratamiento.

Destinatarios: No se cederan los datos, excepto en los casos necesarios para la gestién de su solicitud.

Conservacion de los datos: Los datos serdn conservados los plazos legales necesarios. En el caso de tratamientos solo
basados en el consentimiento, los datos seran eliminados si revoca dicho consentimiento.

Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, portabilidad y limitacién, a no ser
sometido a decisiones individualizadas basadas unicamente en tratamientos automatizados, o revocar el consentimiento
prestado ante la entidad, mediante escrito o correo electrénico, identificAndose de manera fehaciente, en las direcciones
arriba indicadas. También puede utilizar nuestra sede electrénica: https://lagomera.sedelectronica.es/

La autorizacién de consulta de datos, se otorga a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la subvencién
y/o ayuda mencionada anteriormente, y en aplicacién de lo dispuesto en el art. 95.1 k) de la Ley 58/2003, General
Tributaria, que permiten, previa autorizacion del interesado, la cesién de los datos tributarios que precisan las AA.PP para
el desarrollo de sus funciones.

LUGAR, FECHAY FIRMA

En a de 20

Fdo. Persona solicitante.

A/ADEL ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO INSULAR DE LA GOMERA.




