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MODELO DE ADHESIÓN AO CONVENIO DE COLABORACIÓN TIPO ENTRE A DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE 

LUGO O CONCELLO DE _________________________,  PARA O FINANCIAMENTO DO SERVIZO DE AXUDA 

NO FOGAR PARA  PERSOAS QUE NON TEÑEN RECOÑECIDA A SITUACIÓN DE DEPENDENCIA NO MARCO DA 

LEI 39/2006, DO 14 DE DECEMBRO, DE PROMOCIÓN DA AUTONOMÍA PERSOAL E ATENCIÓN ÁS PERSOAS 

EN SITUACIÓN DE DEPENDENCIA  OU DE TELA NON AS ASISTA O DEREITO DE ACCESO EFECTIVO Á AXUDA 

NO FOGAR, SEGUNDO O ESTABLECIDO NA LEI 39/2006,  PARA O ANO 2016. 

 

 

Don/dona ___________________________  con NIF ___________________  que actúo en nome e representación do 

Concello de ________________________, con CIF: ________________e sé social en 

________________________________________________________________, da provincia de Lugo, e teléfono a 

efectos de notificación  _________________, no exercicio das facultades que me confire o artigo 21 b) da Lei 7/1985, 

de 2 de abril, reguladora das bases do réxime local, solicita a adhesión ao convenio de colaboración tipo a asinar entre 

Deputación Provincial de Lugo e os concellos de menos de 20.000 habitantes da provincia de Lugo para o 

financiamento do servizo de axuda no fogar para  persoas que non teñen recoñecida a situación de dependencia no 

marco da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promoción da autonomía persoal e atención ás persoas en situación de 

dependencia, ou de tela non as asista o dereito de acceso efectivo á axuda no fogar, segundo o establecido na citada 

Lei 39/2006 para o ano 2016, para o cal declaro baixa a miña responsabilidade que o Concello ao cal represento 

((marcar as que declare):  

 

 

⃣ Ten rexistrados, a 31 de decembro de 2015, no padrón a menos de 20.000 habitantes. 

⃣ Ten aprobado, polo órgano competente a autorización da adhesión ao citado convenio de colaboración tipo, 

así como, a aceptación das condicións establecidas nel, incluída a asignación económica máxima. 

⃣ Cumpre cos requisitos mínimos esixidos no convenio de colaboración tipo a asinar entre Deputación 

Provincial de Lugo e os concellos de menos de 20.000 habitantes da provincia de Lugo para o financiamento 

do servizo de axuda no fogar para  persoas que non teñen recoñecida a situación de dependencia no marco 

da Lei 39/2006, do 14 de decembro, de promoción da autonomía persoal e atención ás persoas en situación 

de dependencia,  ou de tela non as asista o dereito de acceso efectivo á axuda no fogar, segundo o 

establecido na citada Lei 39/2006. 

⃣ Se compromete ao pago da diferenza entre a achega recibida dende a Deputación Provincial de Lugo  e o 

custo total do servizo (unha vez descontados as achegas doutras fontes de financiamentos), se a houbese.  
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⃣ Presenta notorias dificultades para levar a cabo o SAF para non dependentes, polo que, se solicita un anticipo 

a conta con dispensa de garantías de              _   €, o que non supón un porcentaxe maior ao 90% da contía 

asignada pola Deputación Provincial de Lugo, en aplicación dos criterios acordados e establecido polos 

voceiros do Grupo Provincial Socialista, do Grupo Provincial del Partido Popular, así como, o Deputado 

Provincial non Adscrito en materia do SAF,  para o ano 2016. 

⃣ Non solicita anticipo para levar a cabo o SAF para non dependentes, da contía asignada pola Deputación 

Provincial de Lugo, en aplicación dos criterios acordados e establecido polos voceiros do Grupo Provincial 

Socialista, do Grupo Provincial del Partido Popular, así como, o Deputado Provincial non Adscrito en materia 

do SAF, para o ano 2016. 

⃣ Está ao corrente das súas obrigas tributarias coa Axencia Estatal da Administración Tributaria, Facenda 

Autonómica, Deputación Provincial de Lugo, Seguridade Social e non é debedor por resolución de 

procedencia de reintegro, é dicir, que non ten pendente de ingreso no Tesouro Público ningunha reclamación 

de débeda derivada dunha resolución de reintegro de axuda pública.  

 

 

 

En ______________, a ___ de ______________ de 201___ 

O/A Alcalde/sa Presidente/a do  Concello de __________________ 

 

 

 

Asdo.:  ___________________ 

 

 
Acompañase de:  

⃣ Fotocopia do CIF do Concello, así como,  do DNI ou NIF da persoa representante do Concello 

⃣ Documento emitido pola entidade bancaria, no que conste a conta na que se procederá, no seu caso, ao abono do 

correspondente anticipo 

 

 

 

 

 

 SR. PRESIDENTE DA  DEPUTACIÓN PROVINCIAL DE LUGO 


	PARA O FINANCIAMENTO DO SERVIZO DE AXUDA: 
	undefined: 
	e: 
	da provincia de Lugo, e teléfono a: 
	CasillaVerificación1: 0
	CasillaVerificación1: 0
	CasillaVerificación1: 0
	CasillaVerificación1: 0
	CasillaVerificación1: 0
	a conta con dispensa de garantías de: 
	En: 
	a ___ de: 
	O/A Alcalde/sa Presidente/a do Concello de: 
	: 
	CampoFirma1: 
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0



