
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre y Apellidos:  D.N.I.: 

Domicilio: 
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Población: Código Postal: Provincia: Teléfono: 

EN REPRESENTACIÓN DE:  

 

E X P O N E : 
 
Que habiéndose enterado de la existencia de una BONIFICACIÓN EN LA TASA DE BASURA, para 
aquellas personas titulares de la vivienda perceptores/as de PENSIÓN MÍNIMA Y reuniendo los requisitos 
establecidos en la ordenanza reguladora de dicha tasa (VER DORSO), 
 

S O L I C I T A : 
 
1º. Que se le aplique dicha bonificación, a cuyo efecto acompaño a la presente solicitud la siguiente 
documentación, 

� CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO DONDE APAREZCAN REFLEJADOS TODOS LOS 
MIEMBROS QUE COMPONEN LA UNIDAD FAMILIAR 

� FOTOCOPIA COMPULSADA DE LOS INGRESOS ANUALES (Certificado de la S. Social de la 
Pensión que recibe, Declaración de la Renta, etc...) DEL SOLICITANTE Y DEL RESTO DE 
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR. 

� FOTOCOPIA DEL ÚLTIMO RECIBO DE LA BASURA 

� FOTOCOPIA DE LA RESOLUCIÓN FAVORABLE CONCEDIENDO BONIFICACIÓN EN TASA DE 
AGUA POR SUMINISTRO DE AGUA POTABLE 

 
Asimismo, CON LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD: 
 
1º.  DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NO EXISTEN MÁS INGRESOS EN LA UNIDAD FAMILIAR QUE LOS 
APORTADOS A LA PRESENTE SOLICITUD. 
 
2º. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE NI YO, NI LAS PERSONAS QUE CONVIVEN CONMIGO,  TRIBUTAN POR 
EL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES (EXCEPTUANDO LA VIVIENDA PROPIA) O POR EL IMPUESTO 
SOBRE ACTIVIDADES ECONÓMICAS EN NINGUNA CANTIDAD. 
 
3º. AUTORIZO DE FORMA EXPRESA, AL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA A VERIFICAR Y 
COMPROBAR  LA INFORMACIÓN APORTADA EN ESTA SOLICITUD, ASÍ COMO EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
CONDICIONES PARA LA CONCESIÓN DE LA BONIFICACIÓN,   ANTE ÉSTA Y CUALQUIER OTRA 
ADMINISTRACIÓN. 

Campo de Criptana, a ____ de_______________de______ 
 

(FIRMA) 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPO DE CRIPTANA 
 

(ESPACIO RESERVADO PARA SELLO DE ENTRADA, SELLO DE CORREOS O 
SELLO DE VENTANILLA ÚNICA) 

SOLICITUD BONIFICACIÓN TASA 
BASURA TITULAR PENSIÓN MÍNIMA 
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CONDICIONES PARA SOLICITAR 
BONIFICACIÓN EN TASA DE BASURA POR 

TITULARES DE PENSIONES MÍNIMAS. 
 

1. SER TITULAR DE PENSIÓN MÍNIMA. 
 
2. SER TITULAR DE LA VIVIENDA. 
 
3. QUE LA TOTALIDAD DE LAS PENSIONES RECIBIDAS POR EL 

PENSIONISTA Y PERSONAS QUE CON ÉL CONVIVAN SEA IGUAL O 
INFERIOR A LAS PENSIONES MÍNIMAS ESTABLECIDAS POR LA 
SEGURIDAD SOCIAL EN CADA MOMENTO. 

 
4. QUE DICHO PENSIONISTA Y LA PERSONA O PERSONAS QUE CON ÉL 

CONVIVAN NO TRIBUTEN POR EL IMPUESTO SOBRE BIENES 
INMUEBLES EXCEPTUANDO LA VIVIENDA PROPIA O POR EL 
IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONÓMICAS EN NINGUNA 
CANTIDAD. 

 
 
5. QUE EL BENEFICIARIO DE ESTA BONIFICACIÓN SEA ADEMÁS 

PERCEPTOR DE LA BONIFICACIÓN DE LA TASA DE SUMINISTRO DE 
AGUA POTABLE. 
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