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i i GESTION TRIBUTARIA
SOLICITUD DE BONIFICACION PARA LA TASA POR LA PRESTACION
Ayuntamiento de DEL SERVICIO MUNICIPAL DE GESTION DE RESIDUOS
MAJADAHONDA

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

DNI/NIE / Pasaporte ‘ ‘ Nombre

Primer apellido Segundo apellido ‘

Teléfono ‘Correoelectrc’)nico ‘

Domicilio fiscal

REPRESENTANTE
EN CASO DE ACTUAR POR MEDIO DE REPRESENTANTE, DEBERA APORTARSE OBLIGATORIAMENTE EL OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION
DNI/NIE / Pasaporte ‘ ‘ Nombre y apellidos ‘

MEDIO DE NOTIFICACION

O peseo ser NOTIFICADO/A DE FORMA TELEMATICA
(SOLO PARA USUARIOS DADOS DE ALTA EN LA SEDE ELECTRONICA DEL AYUNTAMIENTO DE MAJADAHONDA HTTPS://SEDE.MAJADAHONDA.ORG/)

Tipo de via Nombre de via NUm./Km.

Planta Puerta ‘ CcP ‘ ‘ Localidad ‘ Provincia

DATOS DE LA VIVIENDA

Situacion del inmueble ‘

Referencia catastral ‘ ‘ Ne fijo del recibo anterior ‘

¢Esta incluido este tributo en el Sistema de Pago Personalizado? O si O NO

SOLICITA LA BONIFICACION

A) Bonificacion 50% cuota para perceptores ingreso minimo vital

B) Bonificacion 30% cuota perceptores pension jubilacion / incapacidad permanente o total, siempre que su importe sea inferior al
salario minimo interprofesional.

C) Bonificacion 10% cuota a contribuyentes que rednan la condicion de familia numerosa o familia monoparental

D) Bonificacion 10% cuota a contribuyentes empadronados en la vivienda, que sean los Unicos residentes, o con dos residentes
siempre que al menos uno de ellos cuente con una edad minima de 65 aflos cumplidos a 1 de enero del ejercicio en el que se
aplicara la bonificacion o que uno de ellos acredite algin grado de discapacidad reconocida administrativamente

E) Bonificacion 10% cuota por aportacion al punto limpio

F) bonificacion 20% cuota empresas distribucion alimentaria y de restauracion con convenio colaboracion con entidades de
economia social carentes de animo lucro con sistemas de gestion para reduccion significativa y verificable

oo oooo

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA ESTA SOLICITUD

A) Certificado de la Seguridad Social o resolucion de la concesidn que acredite ser perceptor del ingreso minimo vital

B) Certificado o documento oficial verificable de la Seguridad Social que acredite las percepciones de la pension publica

C) Carnet de familia numerosa vigente / documento oficial legal que acredite la situacion de familia monoparental

D) En su caso, documento oficial que acredite el grado de discapacidad reconocido administrativamente

E) Cinco justificantes, o mas, sellados en cinco o mas meses distintos, con las entregas al punto limpio

Ooooooo

F) Convenio suscrito empresa y entidades economia social carentes de animo de lucro, y en su caso, informe Dpto. Técnico Area Comercio

Todas las bonificaciones establecidas son compatibles entre si y se aplicaran minorando sucesivamente la cuota integra de la tasa establecida en
el art. 8 de la Ordenanza Fiscal n° 21, en todo caso, la aplicacion del conjunto de bonificaciones reguladas en este articulo no podra superar el 70%.
Las solicitudes de bonificacion de los apartados A) B) C) D) E) deberan renovarse anualmente, y en su caso, debera comunicarse al Ayuntamiento
cualquier variacion o modificacion de las condiciones que dieron lugar a la correspondiente bonificacion.

LUGAR, FECHA Y FIRMA GT22-REVo2

Y para que surta los efectos oportunos, firma la presente

L ) : Los datos personales incluidos en este formulario seran tratados por el Ayuntamiento de Majadahonda como
solicitud en calidadde O Titular [ Representante p P Y !

Responsable de Tratamiento con la finalidad de gestionar la presente solicitud de bonificacion. Puede revocar el
consentimiento otorgado, asi como ejercer sus derechos como persona interesada en materia de proteccion de
— datos personales (acceso, rectificacion, oposicion, supresion, limitacion y portabilidad) dirigiendo su peticion por
escrito al Ayuntamiento de Majadahonda con sede en la Plaza Mayor n° 3; 28220 Majadahonda (Madrid), ya sea
(1) a través del Registro General de forma presencial o mediante envio postal, (2) a través de la Sede Electrénica
del Ayuntamiento (https://sede.majadahonda.org), o (3) enviando un correo electrénico a dpo@majadahonda.org

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales consulte nuestra Politica de Privacidad y
el Registro de Actividades de Tratamiento, que puede consultar en el pie de nuestro sitio web https://majadahonda.org

En Majadahonda, a de 20

(EN CASO DE PRESENTAR LA SOLICITUD A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA NO ES NECESARIO RUBRICAR ESTE DOCUMENTO,
LA FIRMA ELECTRONICA SE REALIZARA DE FORMA AUTOMATICA EN LA MISMA SEDE)
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