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Referencia: 17/2024/SUB_CONV
Procedimiento: Elaboración, gestión de la convocatoria y concesión de subvenciones

Interesado:
 

Asunto

CONVOCATORIA QUE REGULA LA CONCESIÓN DE DOS AYUDAS ECONÓMICAS A 
DOS LICENCIAS DE AUTO-TAXIS PARA LA ADAPTACIÓN DE DOS VEHÍCULOS 
PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD O MOVILIDAD 
REDUCIDA (AÑO 2024).

TÍTULO DEL DOCUMENTO
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A N E X O  I   

S O L I C I T U D  A Y U D A  E C O N Ó M I C A  A  U N A  L I C E N C I A  D E  A U T O T A X I  P A R A  
L A  A D A P T A C I Ó N  D E  U N  V E H Í C U L O  P A R A  E L  T R A N S P O R T E  D E  

P E R S O N A S  C O N  D I S C A P A C I D A D  O  M O V I L I D A D  R E D U C I D A  2 . 0 2 4

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS:
NOMBRE:
NIF: e-mail: Tfno.:
Código Postal: 
Dirección:     
                                                                
Dirección a efectos de notificaciones (sólo si es diferente al de la vivienda habitual)

Titular de la Licencia de auto-taxi nº:                     Fecha de concesión:

2.- CONCEPTOS POR LOS QUE SOLICITA LA AYUDA 

      Para adaptación de vehículo en servicio
Nº de Matrícula:

      Para adaptación de vehículo nuevo

3.- ACEPTO EXPRESAMENTE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA.

Burgos, a .................de………….de  2.024

Fdo……………………………………………….

I L M O .  S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  E X C M O .  A Y U N T A M I E N T O  D E  B U R G O S
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A N E X O  I  ( R E V E R S O )  

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA CON LA SOLICITUD

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del solicitante. 

 Certificado de estar asociado a una de las Asociaciones del Taxi de Burgos, emitido por éstas.

 Certificados de estar al corriente con sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.

 Declaración responsable (Anexo II). 

 Compromisos puntuables (Anexo III).

https://sede.aytoburgos.es/validacion


S. M. de Movilidad y Transportes

Documento firmado electrónicamente. La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante C.S.V: 
15250271552605673465 en https://sede.aytoburgos.es/ Tel: 947 288 800 •  Plaza Mayor, 1. 09071 Burgos

4

A N E X O  I I

D E C L A R A C I Ó N  R E S P O N S A B L E  

        D/Dª………………………………………………………………………, con DNI ………………… y con 

domicilio a efectos de notificación en…………………, C/…………………………………… de la ciudad de 

…………………………., C.P…………….., e-mail……………………………. al objeto de solicitar la ayuda 

objeto de la Convocatoria,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

a) Que conoce la convocatoria y sus bases y las acepta incondicionalmente.

b) Que no ha sido sancionado con carácter firme por la comisión de 3 faltas graves o de una muy grave 
en los últimos tres años.

c) Que no está incurso en las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario y para ser receptor 
del pago establecido en el art. 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
Así como que el solicitante se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de 
subvenciones.

d) Que facilitará todos los datos y documentos que le sean requeridos por la Administración para la 
verificación del cumplimiento de los requisitos establecidos. 

e) Que tiene conocimiento de que, la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier 
dato o información que se incorpore a esta declaración responsable, así como la no presentación de la 
documentación que sea en su caso requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, 
determinará la denegación de ayuda solicitada. 

f) Que no ha recibido esta misma ayuda económica del Ayuntamiento de Burgos, en los últimos 8 años y 
declaración de solicitud/concesión de otros ingresos o ayudas, para el mismo fin, de distinta 
Administración.

g) Que, en caso de resultar beneficiario, se compromete a:

- Atender preferentemente, durante el servicio, a la petición de las personas con discapacidad o 

movilidad reducida. 

- Mantener en todo momento el buen funcionamiento técnico del vehículo y las adaptaciones 

realizadas para poder transportar personas con discapacidad o movilidad reducida. 
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- Mantener la licencia de auto-taxi con el vehículo adaptado, al menos 4 años, contados a partir de la 
concesión de la ayuda

      Que SÍ se han solicitado/recibido los siguientes ingresos o ayudas1 para la inversión para la que se 
solicita esta subvención.

SOLICITADO CONCEDIDO
ORGANISMO

FECHA IMPORTE FECHA IMPORTE

Que NO ha solicitado/recibido ingreso o ayuda alguna para la inversión para la que se solicita esta 
subvención.

En Burgos, a …..de………… de 2024

Fdo. ……………………

1 Adjuntar copias simples de los Acuerdos de concesión de las ayudas junto con este impreso y especificar, en su 
caso, la fase o parte del proyecto que está cofinanciado.

  
x
x
x
x
X
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A N E X O  I I I  

C O M P R O M I S O S  P U N T U A B L E S  

D/Dª ……………………………………………………………………, con DNI ………………… y con 

domicilio a efectos de notificación en…………………, C/…………………………………… de la ciudad de 

…………………………., C.P…………….., e-mail……………………………. al objeto de solicitar la ayuda 

objeto de la Convocatoria, adquiero los siguientes:

C O M P R O M I S O S :

1.-  Explotar la licencia en horario del servicio:

A) Dos turnos de servicio de 6 horas cada uno    

B) Tres turnos de servicio de 4 horas cada uno  

2.- Mantener la licencia de auto-taxi con el vehículo adaptado durante: ………………..meses, 

o………………..años a partir del cuarto año desde la concesión de la ayuda.

Burgos, a………………..de………………..de 2.024

Firma
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A N E X O  I V

DECLARACIÓN DE REALIZACIÓN DE LA INVERSIÓN Y DE OTROS INGRESOS O AYUDAS SOLICITADAS O 

PERCIBIDAS QUE HAYAN FINANCIADO LA ADAPTACIÓN DE VEHÍCULOS PARA EL TRANSPORTE DE 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD O MOVILIDAD REDUCIDA 2.024

Nombre y Apellidos N.I.F.    

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

Que SI se han solicitado/recibido los siguientes ingresos o ayudas2 para la inversión para la que se 
solicitó esta subvención, por otras Administraciones o entidades privadas.

SOLICITADO CONCEDIDO
ADMINISTRACIÓN/ENTIDADES

FECHA IMPORTE FECHA IMPORTE

Que NO ha solicitado/recibido ingreso o ayuda alguna para la inversión para la que se solicitó esta 
subvención.

 Que se ha realizado la inversión que fundamenta la concesión de la subvención.

 Y que el importe de estos ingresos o ayudas no supera, en ningún caso, el coste total de la inversión 
realizada.

Y SE COMPROMETE A 

Comunicar al Ayuntamiento de Burgos, cualquier solicitud, concesión o pago que se produzca con 
posterioridad a la presente declaración.

En Burgos, a ……………………..de 2024

Fdo. ……………………………..

2 Adjuntar copias simples de los Acuerdos de concesión de las ayudas junto con este impreso y especificar, en su 
caso, la fase o parte del proyecto que está cofinanciado.

  
x
x
x
x
X
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