ANEXO IV

ACEPTACI()N O RENUNCIA A LA CONCESION DE PRESTACIONES ECONOMICAS PUNTUALES
DE PAGO UNICO (AYUDAS COMPLEMENTARIAS) PARA LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE
HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA DE PERSONAS MAYORES Y/O CON DISCAPACIDAD, EJERCICIO 2026.

D D, s , con DNI numero
......................... , y domicilio a efectos de notificaciones en
........................................................... del municipiode .........................., CP ..............., en nombre

propio, enterado del procedimiento para el otorgamiento de PRESTACIONES ECONOMICAS PUNTUALES DE
PAGO UNICO (AYUDAS COMPLEMENTARIAS) PARA LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE
HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA DE PERSONAS MAYORES Y/O CON DISCAPACIDAD, EJERCICIO 2026,
DECLARO lo siguiente:

ACEPTO / RECHAZO (*) la CONCESION de subvencién en cumplimento de lo establecido en el punto
sexto de la clausula decima de las Bases para el otorgamiento de PRESTACIONES ECONOMICAS
PUNTUALES DE PAGO UNICO (AYUDAS COMPLEMENTARIAS) PARA LA MEJORA DE LAS CONDICIONES

DE HABITABILIDAD DE LA VIVIENDA DE PERSONAS MAYORES Y/O CON DISCAPACIDAD, EJERCICIO
2026.

Y para que conste, firmo la presente.

En............. yAu.den de 2026.

(*)Tachar lo que no proceda.
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