
 
 
 
 

Los datos personales recogidos, serán incorporados y tratados en el fichero “Sistema Informático de Usuarios de Servicios Sociales” 
(SIUSS), cuya finalidad es la valoración y gestión de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 11/2003, de 27 de marzo, de 
Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid. El órgano responsable del fichero es la Mancomunidad Intermunicipal de Servicios 
Sociales “La Encina”.y el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la citada 
Mancomunidad. sita en la C/ Molino, 2, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
 
 

ANEXO II 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 

D./DÑA________________________________________________, Con 
DNI___________________, como propietario/arrendatario de una vivienda en la dirección 
______________________________________________________ del municipio de 
________________________________________________, como solicitante de la 
subvención destinada a la adaptación de viviendas para la mejora de su accesibilidad cuyas 
bases reguladoras se recogen en la presente convocatoria, DECLARO 
 
- Hallarme en alguna de las siguientes situaciones: Tengo asignado mediante resolución de 

valoración de dependencia, como plan individual de atención, un centro de día, estoy en 
lista de espera o recibo la prestación vinculada al servicio de centro de día, a los efectos 
establecidos en las Bases reguladoras de la presente convocatoria 
 

- Que el inmueble objeto de la subvención es mi vivienda habitual y resido en ella.  
 

- No me hallo incurso en ninguna de las causas que impiden el beneficio de subvenciones 
públicas, y estoy al corriente de pago de las obligaciones por reintegro de subvenciones, 
según lo dispuesto en los artículos 25 y 26 del RGS y 13 de la LGS. 
 

- No he recibido, ni tengo concedidas otros tipos de ayudas con el mismo objeto que 
superen el coste real de lo subvencionado. 
 

- Estoy al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones con la Agencia Tributaria, la 
Seguridad Social y la Hacienda Local.  

 
☐ Autorizo a la Mancomunidad Intermunicipal de Servicios Sociales La Encina a comprobar los 
datos declarados.  
 
 
FIRMA Y FECHA 
 
  


