
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ZAMORA 

MODELO 200

REGISTRO: 

(A rellenar por el Ayuntamiento) 

 

DILIGENCIA: 
PASE A GESTIÓN TRIBUTARIA 

FECHA:________________ 
EL SECRETARIO, 

 

 

DECLARACIÓN DE BONIFICACIÓN EN IMPUESTOS Y TASAS

SOLICITANTE 
N.I.F.  APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

   
VÍA PÚBLICA  NÚMERO ESC. PISO PUERTA  TELÉFONO

           
MUNICIPIO  PROVINCIA CD. POSTAL

     

CONYUGE 
N.I.F.  APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

   
VÍA PÚBLICA  NÚMERO ESC. PISO PUERTA  TELÉFONO

           
MUNICIPIO  PROVINCIA CD. POSTAL

     

SOLICITA:    Concesión de bonificaciones            Modificación de datos           Baja en bonificaciones 
conforme a Las Ordenanzas Fiscales que figuran al dorso de la presente, Y en relación a la vivienda habitual que se detalla. 

VÍA PÚBLICA  NÚMERO  ESC. PISO PUERTA REFERENCIA CATASTRAL

           
 

IMPUESTOS MUNICIPALES  CRITERIO ÚNICO CATEGORÍA

    Impuesto sobre Bienes inmuebles (IBI)  Familia numerosa General  Especial
 

TASA POR PRESTACIÓN DE SERVICIO  CRITERIOS NIVEL DE INTENSIDAD

     Tasa por Recogida y Tratamiento  
      de Residuos Sólidos Urbanos (TRS) 

Edad y Renta  General  Especial

  Discapacidad General  Especial
      Tasa por el Servicio de Agua Potable (TSA)  Familia numerosa General  Especial

  Desempleo General  Especial

DECLARACION RESPONSABLE: El declarante y. en su caso, cónyuge, manifiesta(n), bajo su responsabilidad, que cumple(n) con los requisitos establecidos en la 
normativa vigente para acceder al reconocimiento del beneficio fiscal solicitado, que dispone(n) de la documentación que así lo acredita y que se compromete(n) 
a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo inherente a dicho reconocimiento. (Los requisitos a los que se refiere el párrafo anterior están 
recogidos de manera expresa, clara y precisa al dorso de la presente declaración responsable que produce los efectos que se expresan en la normativa alli 
transcrita y permite, con carácter general, el reconocimiento del beneficio fiscal solicitado, sin perjuicio de las facultades decomprobación, control e inspección 
que tienen atribuidas las Administraciones Públicas). 
 
     El solicitante y/o, en su caso,       su cónyuge, no están obligados a presentar la declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 
DOCUMENTACION que se acompaña: Para lodos los casos: Copia del DNI del       solicitante y, en su caso,         cónyuge. 
Sólo para familia numerosa       copia autenticada del libro de familia. Sólo para discapacitados         copia autenticada del certificado grado de discapacidad 
Sólo para desempleados           certificado de la Junta de CyL de inscripción como demandante de empico en los últimos 12 meses de forma ininterrumpida. 
         certificado de ser beneficiario de la Renta Garantizada de Ciudadanía de la Junta de Castilla y León y que hayan agotado las prestaciones del SEPE.

En _____________ a_______________ 
(Firma del Declarante) 

AUTORIZACIÓN: A que se lleven a cabo todas aquellas actuaciones, 
peticiones de información y consultas relativas a las situaciones 
tributarias, de Seguridad Social y de empadronamiento y otras que 
resulten necesarias respecto de los datos obrantes en los Dptos. Del 
Ayuntamiento de Zamora y de otras admón.. públicas y que estén 
afectados por la normativa de protección de los mismos a los 
efectos exclusivos de la adecuada instrucción del expediente 
administrativo que se articule a resultas de la solicitud.

En _____________ a_________________
(Firma del Conyuge) 
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