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Anexo IV

Prestaciones económicas de derecho de concurrencia  para personas mayores de 65
años en el ámbito de la isla de Eivissa para el año 2023

Declaración responsable en relación con otras ayudas para las mismas necesidades

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE:

Con relación a la solicitud de prestación económica de derecho de concurrencia para personas
mayores  de  65  años  en  el  ámbito  de  la  isla  de  Eivissa  para  el  año  2023,  DECLARO
RESPONSABLEMENTE que:

 No se ha pedido otra ayuda o subvención por el mismo concepto objeto de valoración.

 Sí se han pedido otras ayudas por el mismo objeto de valoración, y sí se han concedido:

 ..................................................................................................................….......

 ....................................................................................................................….....

 ...................................................................................................................…......

 ..................................................................................................................….......

 Se ha pedido ayuda o subvención por el mismo concepto de valoración y todavía no se
ha resuelto:

 .................................................................................................................…........

 ...................................................................................................................…......

 .................................................................................................................…........

Y  que  comunicaré  al  Consell  Insular  de  Eivissa  cualquier  incidencia  en  referencia  a  este
asunto.

 AUTORIZO al  órgano  instructor  a  comprobar  si  la  persona  solicitante  ha
solicitado/percibido subvenciones en otras administraciones públicas (Ayuntamientos,
Ib-Salut).

(Firma)

Eivissa, ........ d........................... de 2023
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