Triodos @ Bank

Formulario de aplicacién de régimen de especial vulnerabilidad en
las Cuentas de Pago Basicas

Original para Triodos Bank

D/Da con DNI/NIE
(representado por D/D? con DNI/NIE ),
titular de la cuenta IBAN: Letrapais D.C. Entidad  Oficina D.C. N° Cuenta

que a sunombre tienen abierta en nuestra entidad.

Solicita a TRIODOS BANK NV, SE que aplique en mi Cuenta de Pago Basica el régimen gratuito de cuentas de pago
béasicas en beneficio de personas en situacién de vulnerabilidad o con riesgo de exclusion financiera recogido en el
Real Decreto 164/2019, de 22 de marzo, y a estos efectos:

1. DECLARO que, conforme al articulo 3 del mencionado Real Decreto, el titular de la Cuenta de Pago Basica mencio-
nada, cumplo/e las siguientes dos condiciones:

a) Los ingresos econémicos brutos, computados anualmente y por unidad familiar, no superan los siguientes um-
brales (marcar con una X la documentacién aportada):

] Dos veces el indicador publico de renta de efectos multiples de doce pagas, vigente en el momento de
efectuar la solicitud cuando se trate de personas no integradas en ninguna unidad familiar.

[] Dosvecesymediadicho indicador cuando se trate de unidades familiares integradas en alguna de las
modalidades de unidad familiar con menos de cuatro miembros.

] Eltriple de dicho indicador cuando se trate de unidades familiares integradas por cuatro o mas miem-
bros o que tengan reconocida su condicion de familia numerosa de acuerdo con la normativa vigente.

[] Eltriplededichoindicadorcuando se trate de unidades familiares que tenga en su seno a una persona
con grado de discapacidad igual o superior al 33% reconocido oficialmente por resolucion expedida

por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales o por el 6rgano competente de las comunidades auto-
nomas.

b) No concurran titularidad, directa o indirecta, o derecho real alguno sobre bienes inmuebles, excluida la vivien-
da habitual, ni titularidad real de sociedades mercantiles, por parte de ninguno de los miembros que integren
la unidad familiar.

2.APORTO en cumplimiento del Real Decreto 164/2019, apartado primero de su articulo 4, junto con la presente solici-
tud de aplicacion de régimen gratuito de cuentas de pago basico, la siguiente documentacion acreditativa a TRIODOS
BANK, N.V., SUCURSAL EN ESPANA:

a) Libro de familia o documento acreditativo de la inscripcion como pareja de hecho, para acreditar el niimero de
personas que componen la unidad familiar.

b) Para acreditar la percepcion de ingresos por los miembros de la unidad familiar (marcar con una X la documen-
tacion aportada):

] Certificado de rentas y, en su caso, certificado relativo a la presentacion del Impuesto sobre el Pa-
trimonio, expedido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o el érgano competente de la
Comunidad Auténoma, con relacion al ultimo ejercicio tributario.

[] Ultimas tres néminas percibidas.

] Certificado expedido por la entidad gestora de las prestaciones o subsidios por desempleo, en el que
figure la cuantia mensual percibida por dichos conceptos.
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[] Certificado acreditativo de los salarios sociales, rentas minimas de insercion o ayudas analogas de
asistencia social concedidas por las comunidades autbnomasy las entidades locales.

[] Elcertificado expedido por el drgano gestor en el que figure la cuantia mensual percibida si estuviera
percibiendo la prestacion por cese de actividad.

En caso de no disponer de la documentaciéon indicada en el apartado anterior, sera necesario aportar uno de los si-
guientes informes emitidos por los servicios sociales del Ayuntamiento donde Ud. esté empadronado ESPANA, o bien
ambos, segln el caso (marcar con una X la documentacion aportada):

[] Informeenelque seindique la composicion de la unidad familiar.

[] Informeenelque se motive la idoneidad para el acceso a la gratuidad de una cuenta de pago basico.

3. AUTORIZO A TRIODOS BANK N.V., SUCURSAL EN ESPANA, conforme al Real Decreto 164/2019, apartado tercero de
su articulo 4y con el exclusivo fin de gestionar la presente solicitud, a que realicen las gestiones necesarias por medios
fisicos o telematicos para la obtencion de la siguiente informacion:

(i) La documentacion anteriormente mencionada, de la Administracion competente, siempre que se encuentre dis-
ponible por parte de dicha Administracion, mediante solicitud a la Administracion competente.

(ii) La ausencia de titularidad, directa o indirecta, de derechos reales sobre bienes inmuebles (excluida la vivienda
habitual) y de la titularidad real de sociedades mercantiles mediante:

(a) Nota simple negativa de localizacion en la que conste que no es titular de derechos reales obtenida a través
del Fichero localizador de titulares inscritas.

(b) Certificacion negativa de la titularidad real de sociedades mercantiles obtenida a través del Registro Gnico
de Titulares Reales del Ministerio de Justicia.

En prueba de mi conformidad, firmo la presente:

En ,a de de

Solicitante 1 Solicitante 2
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D/Da con DNI/NIE
(representado por D/D? con DNI/NIE ),
titular de la cuenta IBAN: Letrapais D.C. Entidad  Oficina D.C. N° Cuenta

que a sunombre tienen abierta en nuestra entidad.

Solicita a TRIODOS BANK NV, SE que aplique en mi Cuenta de Pago Basica el régimen gratuito de cuentas de pago
béasicas en beneficio de personas en situacién de vulnerabilidad o con riesgo de exclusion financiera recogido en el
Real Decreto 164/2019, de 22 de marzo, y a estos efectos:

1. DECLARO que, conforme al articulo 3 del mencionado Real Decreto, el titular de la Cuenta de Pago Basica mencio-
nada, cumplo/e las siguientes dos condiciones:

a) Los ingresos econémicos brutos, computados anualmente y por unidad familiar, no superan los siguientes um-
brales (marcar con una X la documentacién aportada):

] Dos veces el indicador publico de renta de efectos multiples de doce pagas, vigente en el momento de
efectuar la solicitud cuando se trate de personas no integradas en ninguna unidad familiar.

[] Dosvecesymediadicho indicador cuando se trate de unidades familiares integradas en alguna de las
modalidades de unidad familiar con menos de cuatro miembros.

] Eltriple de dicho indicador cuando se trate de unidades familiares integradas por cuatro o mas miem-
bros o que tengan reconocida su condicion de familia numerosa de acuerdo con la normativa vigente.

[] Eltriplededichoindicadorcuando se trate de unidades familiares que tenga en su seno a una persona
con grado de discapacidad igual o superior al 33% reconocido oficialmente por resolucion expedida

por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales o por el 6rgano competente de las comunidades auto-
nomas.

b) No concurran titularidad, directa o indirecta, o derecho real alguno sobre bienes inmuebles, excluida la vivien-
da habitual, ni titularidad real de sociedades mercantiles, por parte de ninguno de los miembros que integren
la unidad familiar.

2.APORTO en cumplimiento del Real Decreto 164/2019, apartado primero de su articulo 4, junto con la presente solici-
tud de aplicacion de régimen gratuito de cuentas de pago basico, la siguiente documentacion acreditativa a TRIODOS
BANK, N.V., SUCURSAL EN ESPANA:

a) Libro de familia o documento acreditativo de la inscripcion como pareja de hecho, para acreditar el niimero de
personas que componen la unidad familiar.

b) Para acreditar la percepcion de ingresos por los miembros de la unidad familiar (marcar con una X la documen-
tacion aportada):

] Certificado de rentas y, en su caso, certificado relativo a la presentacion del Impuesto sobre el Pa-
trimonio, expedido por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o el érgano competente de la
Comunidad Auténoma, con relacion al ultimo ejercicio tributario.

[] Ultimas tres néminas percibidas.

] Certificado expedido por la entidad gestora de las prestaciones o subsidios por desempleo, en el que
figure la cuantia mensual percibida por dichos conceptos.
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[] Certificado acreditativo de los salarios sociales, rentas minimas de insercion o ayudas analogas de
asistencia social concedidas por las comunidades autbnomasy las entidades locales.

[] Elcertificado expedido por el drgano gestor en el que figure la cuantia mensual percibida si estuviera
percibiendo la prestacion por cese de actividad.

En caso de no disponer de la documentaciéon indicada en el apartado anterior, sera necesario aportar uno de los si-

guientes informes emitidos por los servicios sociales del Ayuntamiento donde Ud. esté empadronado ESPANA, o bien
ambos, segln el caso (marcar con una X la documentacion aportada):

[] Informeenelque seindique la composicion de la unidad familiar.

[] Informeenelque se motive la idoneidad para el acceso a la gratuidad de una cuenta de pago basico.

3. AUTORIZO A TRIODOS BANK N.V., SUCURSAL EN ESPANA, conforme al Real Decreto 164/2019, apartado tercero de
su articulo 4y con el exclusivo fin de gestionar la presente solicitud, a que realicen las gestiones necesarias por medios
fisicos o telematicos para la obtencion de la siguiente informacion:

(i) La documentacion anteriormente mencionada, de la Administracion competente, siempre que se encuentre dis-
ponible por parte de dicha Administracion, mediante solicitud a la Administracion competente.

(ii) La ausencia de titularidad, directa o indirecta, de derechos reales sobre bienes inmuebles (excluida la vivienda
habitual) y de la titularidad real de sociedades mercantiles mediante:

(a) Nota simple negativa de localizacion en la que conste que no es titular de derechos reales obtenida a través
del Fichero localizador de titulares inscritas.

(b) Certificacion negativa de la titularidad real de sociedades mercantiles obtenida a través del Registro Gnico
de Titulares Reales del Ministerio de Justicia.

En prueba de mi conformidad, firmo la presente:

En ,a de de
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