
¡ATENCIÓN! Vostede pode cubrir este formulario e presentalo no rexistro electrónico ou gardar un borrador na súa carpeta do  cidadán. O 
borrador non pode gardarse no seu disco local. Para cubrir un campo sitúe o punteiro do rato no espazo correspondente. 

ANEXO IV

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN NON ACHEGADA COA SOLICITUDE 
BS212A – AXUDAS PARA A POSTA EN MARCHA DE CASAS DO MAIOR

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS DA CASA DO MAIOR
NOME Nº DE EXPEDIENTECONCELLO

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
Documentación acreditativa da dispoñibilidade do inmoble durante o período subvencionado (escritura de propiedade, contrato de 
arrendamento ou documento de cesión).

Certificado de manipulador de alimentos

Informe dos servizos técnicos municipais sobre as condicións de habitabilidade ou documentación técnica elaborada por profesional 
habilitado
Fotografías das adaptacións realizadas

Datos de identificación da persoa que se encargará da substitución do responsable do desenvolvemento do proxecto e documentación 
recollida no artigo 4.1.a).
Alta no censo de obrigados tributarios do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas

Plan de actuación en caso de emerxencia

Xustificante de ter contratada póliza de seguro de responsabilidade civil, danos a terceiros e accidentes

Alta na Seguridade Social no réxime especial de autónomos

Outros documentos:

1

2

3

4

5

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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ANEXO IV
PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN NON ACHEGADA COA SOLICITUDE
BS212A – AXUDAS PARA A POSTA EN MARCHA DE CASAS DO MAIOR
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DATOS DA CASA DO MAIOR
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Nº DE EXPEDIENTE
CONCELLO
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA
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