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ANEXO V 

ACEPTACIÓN / RENUNCIA DE LA SUBVENCIÓN 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI/ NIE o equivalente: Número de expediente: 

2. DATOS DE LA PERSONA QUE OSTENTE LA REPRESENTACIÓN LEGAL, EN 

SU CASO 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI/NIF/NIE: Número de expediente: 

3.1 ACEPTA 

 

La subvención concedida para “FAVORECER EL ALQUILER ENTRE LA 

POBLACIÓN JOVEN DE LA ISLA DE LA PALMA”, de la vivienda sita 

en……………………………………………………………………………………………

…, por un importe de...…………………. euros. 

 

Y SE COMPROMETE: 

1. A destinar los fondos percibidos al objeto de la ayuda, manteniendo la 

vivienda o habitación arrendada como su residencia habitual y permanente 

durante el periodo subvencionable. 

2. A acreditar de forma fehaciente los pagos realizados mediante la aportación 

de los justificantes de abono correspondientes al periodo comprendido entre 

el 1 de enero y el 31 de diciembre del año correspondiente a la convocatoria. 

3. Al reintegro de las cantidades percibidas en caso de no quedar debidamente 

acreditado el gasto, o ante cualquier incumplimiento de las condiciones que 

motivaron la concesión, de acuerdo con la Ley General de Subvenciones. 
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3.2 RENUNCIA 

 

A la subvención concedida para “FAVORECER EL ALQUILER ENTRE LA 

POBLACIÓN JOVEN DE LA ISLA DE LA PALMA”, de la vivienda o habitación sita 

en ……………………………………………………………………………………………, 

por un importe de ...…………………. euros. 

 

 

En………………………………………, a…… de…………………………. de 202… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.CABILDO INSULAR DE LA PALMA. 

 

Firma de solicitante/representante 
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