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Organismo Auténomo de Gestidn Econémica y Recaudacién

Solicitud de bonificacién en el impuesto S01

sobre Bienes Inmuebles (Familia numerosa)
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y en su representacion:
N.LF./C.ILF. Apellidos y nombre/Razén Social
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- Propietario de la vivienda sita en:

Calle/Plaza/Avda. Nombre de la via publica Numero Escalera Piso Puerta

- Constituye familia numerosa de acuerdo con los requisitos exigidos por la Ley 25/1971, de 19 de junio,
de proteccién a las familias numerosas y la Ley 8/1998, de 14 de abril de ampliacién del concepto de
familia numerosa.

- Documentacién que se adjunta a fin de obtener la bonificacion del 90% de la cuota integra del
Impuesto sobre Bienes Inmuebles recogida en el art. 5.4 de la Ordenanza Fiscal N°. 1:

O Autorizaciéon para solicitar a la Agencia Tributaria los ingresos de todos los miembros de la
familia (modelo adjunto AUO1).

O Certificado de discapacidad o incapacidad laboral (en los casos que proceda).

O Fotocopia del titulo de Familia Numerosa o documento acreditativo de la condicion.

Salamanca, a de de 20 .

Firmado:

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento cuyo
responsable es el Organismo Auténomo de Gestién Econdmica y Recaudacién del Ayuntamiento de Salamanca. C/ Espoz y Mina n® 16-18. 37002
Salamanca. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion y oposicion, en los términos previstos en
la indicada Ley Orgénica 3/2018. Puede consultar mis informacion en https://www.oaget.com/contenidos.aspxrid=247
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