
Concello de BarbadásC/ Cimadevila 1, Barbadás. 32890 (Ourense). Tfno. 988360000. Fax: 988360401

ANEXO: MODELO DE AUTOLIQUIDACIÓN TAXAS TAXA POLA PARTICIPACIÓN ENPROCESOS DE SELECCIÓN DE PERSOAL
IDENTIFICACIÓN D
 SUXEIT
 PASIV

Nome Apelidos
N.I.F. Teléfono
Domicilio
Municipio Provincia
CódigoPostal Correoelectrónico
N.º de conta bancaria paradevolución dacota en caso de quesexa procedente ES _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A. C
TATRIBUTARIA (marcar cunha X o que proceda)
Corpos ou Escalas do Grupo A ou asimilables 40,00 €
Corpos ou Escalas dos Grupos B y C ou asimilables 30,00 €
Corpos ou Escalas dos Grupos D y E ou asimilables 20,00 €
B. BENEFICI
S FISCAIS (marcar cunha X o que proceda)

BONIFICACIÓNS 1.- Discapacidade igual ou superior ao 33%
APLICABLES 2.- Familias numerosas de categoría especial ou con renta percápitaEQUIVALENTES AO100% individual igual ou inferior ao 1,5 veces o IPREM

DA COTA TRIBUTARIA 3.- Persoas víctimas de terrorismo
BONIFICACIÓNSAPLICABLES 4.- Familias numerosas de cat. xeral ou con renta per cápitaindividualigual ou inferior a 2 veces o IPREM

EQUIVALENTES AO50%DA COTATRIBUTARIA
5.- Persoas inscritas como demandantes de emprego nonperceptoras deprestación ou subsidio

NOTA: No caso de ser aplicable unha bonificación equivalente ao 100% da cota sendo suficiente a firmado interesado neste documento e a sua presentación ante a Administración, sen xustificante de ingreso.

C. REALIZACIÓN D
 PAG

N.º cuenta bancaria para realización del ingreso de cuotas resultantes de esta autoliquidación
IBAN ES55 2080 0470 2731 1000 0092 (ABANCA)
MEDIOS DE PAGO ADMITIDOS: Transferencia bancaria ou ingreso en conta.
Importe a ingresar (Cota Apartado A – Beneficios fiscais aplicables do ApartadoB)
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