FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL
DE DEMANDANTES DE VIVIENDA PROTEGIDA
REGISTRO MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE SAN JUAN DE AZNALFARACHE

Rellenar en MAYUSCULAS. En caso de presentar documentacion aportar original y fotocopia de documentos.

1.- DATOS DEL/LOS SOLICITANTE/S

TITULAR 1
Nombre *
Apellido * Apellido2 *
Fecha de Nacimiento * Sexo * DNI/NIE *
Mujer
Municipio en el que se encuentra empadronado Nacionalidad *
Tipo via Direccion * N° Escalera Piso Puerta
Cédigo Postal * Localidad * Provincia *
Teléfono: Teléfono Mévil: Direccidn de correo electrénico:

Datos de empadronamiento
(A rellenar por la Administracion)

TITULAR 2 (Se afiadiran los datos de tantos titulares de la solicitud como sea necesario)

Nombre *

Apellido! * Apellido2 *

Fecha de Nacimiento * Sexo * DNI/NIE *

Municipio en el que se encuentra empadronado Nacionalidad *

Tipo via Direccion * N° Escalera Piso Puerta
Cédigo Postal * Localidad * Provincia *

Teléfono: Teléfono Movil: Direccidn de correo electronico:

Datos de empadronamiento (A rellenar por la Administracion)
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2.- OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

DECLARACION RESPONSABLE
Nombre Apellido 1 Apellido 2 Fecha Nacim. | DNI/NIE Nacionalidad Sexo
1
2
3
4
5
6
Datos de empadronamiento (A rellenar por la Administracién)
3.- DATOS ECONOMICOS
Ingresos econdmicos (1) Reducciones (2) Tipo de Declaracion IRPF (3)| Aio de ingresos
1
Titulares
2
1
2
3
Otros
miembros 4
5
6

7

Suma de los ingresos econdmicos, por todos los conceptos, de los miembros de la unidad familiar o de convivencia

durante el afio son de Euros.

Numero de veces el IPREM (A rellenar por la Administracion)

(1) Si presenta declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF), hara constar la suma de la parte general
(casilla 455) y del ahorro (casilla 465) de la renta, reguladas en los articulos 48 y 49 del Texto Refundido del IRPF aprobado por
Decreto Legislativo 35/2006, de 28 de noviembre. Si no se presenta declaracion del IRPF, se hara constar los ingresos brutos y
netos percibidos (se adjuntard vida laboral asi como documentacién justificativa de dichos ingresos) y constara como
declaracién responsable.

(2) Si presenta declaracidn del IRPF, hard constar la suma de las casillas 017 hasta la 020.

(3) Hara constar si la Declaracidn del IRPF es conjunta, individual o no presenta declaracion.
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4.- GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCION

Marque la casilla que corresponda para cada miembro de la unidad familiar o de convivencia en caso de pertenecer a alguno de los
grupos de especial proteccion (1):

JOV| MAY| FNM| FMP| VVG VT RUP| EMI| DEP DIS RIE| CAS

Titulares

Otros miembros

(NP WIN|ER[N]| -

7

DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LA PERTENENCIA AL GRUPO DE ESPECIAL PROTECCION QUE PROCEDA

(1) Se indican a continuacion los grupos de especial proteccion:

Jov
MAY
FNM
FMP
VVG
VT
RUP
EMI
DEP
DIS
RIE
CAS

Jévenes, menores de 35 afios

Mayores, personas que hayan cumplido los 65 afios

Familias numerosas, de acuerdo con la Ley 40/2003, de 18 de noviembre

Familias monoparentales con hijos a su cargo

Victimas de violencia de género, auto o resolucion judicial

Victimas del terrorismo, certificado Direccion general de Apoyo a Victimas del Terrorismo
Personas procedentes de situaciones de rupturas de unidades familiares

Emigrantes retornados

Personas en situacion de dependencia, de acuerdo en el Decreto 168/2007, de 12 de junio
Personas con discapacidad, de acuerdo con el articulo 1.2 de la ley 51/2003, de 2 de diciembre
Situacion o riesgo de exclusion social

Otras situaciones de exclusién social

5.- DOCUMENTACION ADJUNTA

En el caso de no estar empadronado y si tiene un puesto de trabajo con cardcter permanente en un centro ubicado en San Juan
de Aznalfarache o realiza con cardcter permanente actividad profesional o empresarial realizada en el término municipal de San
Juan de Aznalfarache, debe acreditarse documentalmente.
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- VIVIENDA A LA QUE OPTA

Régimen de acceso (puede sefialar mas de uno) *|:| Propiedad |:|Alquiler |:|Alqui|er con opcidén a compra

¢Aceptaria acceder a una vivienda protegida en régimen de cooperativa? |:|Si No

N° de dormitorios de la vivienda a la que opta: | |

Necesidad de vivienda adaptado por

Tener algun miembro de la unidad familiar movilidad reducida

Ser algin miembro de la unidad familiar usuario de silla de ruedas

7.- JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE VIVIENDA

Marque la casilla que corresponda para justificar la necesidad de vivienda protegida:

Vivienda en situacion de ruina

Pendiente de desahucio

Alojamiento con otros familiares

Vivienda inadecuada por superficie

Renta de alquiler elevada en relacion al nivel de ingresos
>=51%

>=41%

>=25%

Necesidad de vivienda adaptada

Precariedad

Formacién de una nueva unidad familiar
Alojamiento en establecimiento benéfico provisional
Hacinamiento

Embargos con remate de subasta

Expediente expropiatorio

HEEEEEEENEEENEEDE

Otros (indicar):

8.- DECLARACION RESPONSABLE

Ninguno de los miembros de esta solicitud es titular en pleno dominio de una vivienda protegida o libre, ni estd en posesion de la
misma en virtud de un derecho real de goce o disfrute vitalicio. De lo contrario, justifica su necesidad de vivienda por los siguientes
motivos:

Notificaré cuando se produzca alguna modificacion en los datos presentados de cualquiera de los miembros de la unidad familiar.

Conozco, acepto y cumplo el resto de los requisitos exigidos.

He presentado solicitud de inscripcién en otros municipios, (indicar cuales):

Teniendo caracter de preferencia:
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9.- AUTORIZO

A que la Administracién publica competente pueda solicitar la informacién que fuera legalmente pertinente, en el marco de la
colaboracidn con la Agencia Estatal de Administracidon Tributaria o con otras administraciones publicas competentes.

A recibir comunicaciones mediante: |:| Correo Electrénico |:| SMS al teléfono Mévil

10.- LUGAR, FECHA Y FIRMA (De los mayores de edad de la unidad familiar o de convivencia)

en| ol el | ce] |

Firmado:

Los campos marcados con asterisco (*) son campos obligatorios.

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal y de su
Reglamento de desarrollo, Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre, los datos insertados en la presente solicitud serdn incluidos y
tratados, por el Ayuntamiento como responsable, en un fichero sometido a medidas de seguridad de nivel alto ante la Agencia
de Proteccion de Datos. Serdn utilizado a los unicos efectos previstos en la Ordenanza Municipal del Registro de Demandantes
de Vivienda Protegida de San Juan de Aznalfarache, y, por tanto, sus datos idenlgficativos y el detalle de los servicios prestados
podrdn ser cedidos a las Administraciones Publicas que lo requieran en virtud de disposicion legal. Asimismo le informamos que,
si resulta adjudicatario, sus datos identificativos serdn cedidos a la entidad promotora. Podra ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante Ayuntamiento en Pza. Mujer Trabajadora S/N de San Juan de Aznalfarache (Sevilla)
mediante solicitud debidamente firmada en modelo normalizado. Mediante la firma del presente documento entenderemos que
contamos con su consentimiento expreso y por escrito para los tratamientos de datos descritos al inicio.

Formulario de Inscripcién en el R.P.M.D.V.P Pagina5de5



	Nombre Row1: 
	Apellido Row1: 
	Apellido2 Row1: 
	Fecha de Nacimiento Row1: 
	DNINIE Row1: 
	Municipio en el que se encuentra empadronadoRow1: 
	Nacionalidad Row1: 
	Tipo víaRow1: 
	Dirección Row1: 
	NRow1: 
	EscaleraRow1: 
	PisoRow1: 
	PuertaRow1: 
	Código Postal Row1: 
	Localidad Row1: 
	Provincia Row1: 
	TeléfonoRow1: 
	Teléfono MóvilRow1: 
	Dirección de correo electrónicoRow1: 
	Nombre Row1_2: 
	Apellido Row1_2: 
	Apellido2 Row1_2: 
	Fecha de Nacimiento Row1_2: 
	Sexo Row1_2: 
	DNINIE Row1_2: 
	Municipio en el que se encuentra empadronadoRow1_2: 
	Nacionalidad Row1_2: 
	Tipo víaRow1_2: 
	Dirección Row1_2: 
	NRow1_2: 
	EscaleraRow1_2: 
	PisoRow1_2: 
	PuertaRow1_2: 
	Código Postal Row1_2: 
	Localidad Row1_2: 
	Provincia Row1_2: 
	TeléfonoRow1_2: 
	Teléfono MóvilRow1_2: 
	Dirección de correo electrónicoRow1_2: 
	Apellido 11: 
	Apellido 21: 
	Fecha Nacim1: 
	DNINIE1: 
	Nacionalidad1: 
	Sexo1: 
	Apellido 12: 
	Apellido 22: 
	Fecha Nacim2: 
	DNINIE2: 
	Nacionalidad2: 
	Sexo2: 
	Apellido 13: 
	Apellido 23: 
	Fecha Nacim3: 
	DNINIE3: 
	Nacionalidad3: 
	Sexo3: 
	Apellido 14: 
	Apellido 24: 
	Fecha Nacim4: 
	DNINIE4: 
	Nacionalidad4: 
	Sexo4: 
	Apellido 15: 
	Apellido 25: 
	Fecha Nacim5: 
	DNINIE5: 
	Nacionalidad5: 
	Sexo5: 
	Apellido 16: 
	Apellido 26: 
	Fecha Nacim6: 
	DNINIE6: 
	Nacionalidad6: 
	Sexo6: 
	Apellido 17: 
	Apellido 27: 
	Fecha Nacim7: 
	DNINIE7: 
	Nacionalidad7: 
	Sexo7: 
	Reducciones 21: 
	Tipo de Declaración IRPF 31: 
	Año de ingresos1: 
	Reducciones 22: 
	Tipo de Declaración IRPF 32: 
	Año de ingresos2: 
	Reducciones 21_2: 
	Tipo de Declaración IRPF 31_2: 
	Año de ingresos1_2: 
	Reducciones 22_2: 
	Tipo de Declaración IRPF 32_2: 
	Año de ingresos2_2: 
	Reducciones 23: 
	Tipo de Declaración IRPF 33: 
	Año de ingresos3: 
	Reducciones 24: 
	Tipo de Declaración IRPF 34: 
	Año de ingresos4: 
	Reducciones 25: 
	Tipo de Declaración IRPF 35: 
	Año de ingresos5: 
	Reducciones 26: 
	Tipo de Declaración IRPF 36: 
	Año de ingresos6: 
	Reducciones 27: 
	Tipo de Declaración IRPF 37: 
	Año de ingresos7: 
	Otros indicar: 
	Correo Electrónico: Off
	SMS al teléfono Móvil: Off
	Año: 
	Importe: 
	Texto Libre: 
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Num Dormitorios: 
	Movilidad: Off
	Silla de ruedas: Off
	justificación: 
	Municipios de Inscripción: 
	Preferencia de Municipios: 
	En: 
	a: 
	Mes: 
	Año F: 
	Firmado: 
	Sexo: [2]
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación386: Off
	Casilla de verificación310: Off
	Casilla de verificación286: Off
	Casilla de verificación210: Off
	Casilla de verificación312: Off
	Casilla de verificación86: Off
	Casilla de verificación110: Off
	Casilla de verificación112: Off
	Casilla de verificación212: Off
	Casilla de verificación313: Off
	Casilla de verificación113: Off
	Casilla de verificación213: Off
	Casilla de verificación314: Off
	Casilla de verificación114: Off
	Casilla de verificación214: Off
	Casilla de verificación315: Off
	Casilla de verificación115: Off
	Casilla de verificación215: Off
	Casilla de verificación317: Off
	Casilla de verificación117: Off
	Casilla de verificación217: Off
	Casilla de verificación318: Off
	Casilla de verificación118: Off
	Casilla de verificación218: Off
	Casilla de verificación319: Off
	Casilla de verificación119: Off
	Casilla de verificación219: Off
	Casilla de verificación320: Off
	Casilla de verificación120: Off
	Casilla de verificación220: Off
	Casilla de verificación321: Off
	Casilla de verificación121: Off
	Casilla de verificación221: Off
	Casilla de verificación322: Off
	Casilla de verificación122: Off
	Casilla de verificación222: Off
	Casilla de verificación486: Off
	Casilla de verificación410: Off
	Casilla de verificación412: Off
	Casilla de verificación413: Off
	Casilla de verificación414: Off
	Casilla de verificación415: Off
	Casilla de verificación417: Off
	Casilla de verificación418: Off
	Casilla de verificación419: Off
	Casilla de verificación420: Off
	Casilla de verificación421: Off
	Casilla de verificación422: Off
	Casilla de verificación510: Off
	Casilla de verificación512: Off
	Casilla de verificación513: Off
	Casilla de verificación514: Off
	Casilla de verificación515: Off
	Casilla de verificación517: Off
	Casilla de verificación518: Off
	Casilla de verificación519: Off
	Casilla de verificación520: Off
	Casilla de verificación521: Off
	Casilla de verificación522: Off
	Casilla de verificación586: Off
	Casilla de verificación686: Off
	Casilla de verificación610: Off
	Casilla de verificación612: Off
	Casilla de verificación613: Off
	Casilla de verificación614: Off
	Casilla de verificación615: Off
	Casilla de verificación617: Off
	Casilla de verificación618: Off
	Casilla de verificación619: Off
	Casilla de verificación620: Off
	Casilla de verificación621: Off
	Casilla de verificación622: Off
	Casilla de verificación786: Off
	Casilla de verificación710: Off
	Casilla de verificación712: Off
	Casilla de verificación713: Off
	Casilla de verificación714: Off
	Casilla de verificación715: Off
	Casilla de verificación717: Off
	Casilla de verificación718: Off
	Casilla de verificación719: Off
	Casilla de verificación720: Off
	Casilla de verificación721: Off
	Casilla de verificación722: Off
	Casilla de verificación886: Off
	Casilla de verificación810: Off
	Casilla de verificación812: Off
	Casilla de verificación813: Off
	Casilla de verificación814: Off
	Casilla de verificación815: Off
	Casilla de verificación817: Off
	Casilla de verificación818: Off
	Casilla de verificación819: Off
	Casilla de verificación820: Off
	Casilla de verificación821: Off
	Casilla de verificación822: Off
	Casilla de verificación986: Off
	Casilla de verificación910: Off
	Casilla de verificación912: Off
	Casilla de verificación913: Off
	Casilla de verificación914: Off
	Casilla de verificación915: Off
	Casilla de verificación917: Off
	Casilla de verificación918: Off
	Casilla de verificación919: Off
	Casilla de verificación920: Off
	Casilla de verificación921: Off
	Casilla de verificación922: Off


