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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE DEMANDANTES DE

VIVIENDA PROTEGIDA DEL MUNICIPIO DE LA CAMPANA

Ne de Solicitud:

N2 de Inscripcion:

1. DATOS DE LA/S PERSONA/S SOLICITANTE/S

TITULAR N2 1:

Nombre:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: [ Mujer [ Hombre [J Otros

DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio :

CP: Localidad:
Provincia: Teléfono:

Correo electrdnico:

Medio de notificacion: [JEn papel

CJElectrdnica

TITULAR N2 2:

Nombre:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Sexo: [J Mujer [J Hombre [ Otros

DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio :

CP: Localidad:
Provincia: Teléfono:

Correo electronico:

Medio de notificacion: [IEn papel

LJElectrdnica
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2. OTRAS PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

Nombre: Apellidos:

1 | Fecha de Nacimiento: Sexo: L1 Mujer 1 Hombre [ Otros
DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Parentesco: Firma (Mayores de 18 afios):
Nombre: Apellidos:

2 | Fecha de Nacimiento: Sexo: L1 Mujer 1 Hombre [ Otros
DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Parentesco: Firma (Mayores de 18 afios):
Nombre: Apellidos:

3 | Fecha de Nacimiento: Sexo: L1 Mujer 1 Hombre [ Otros
DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Parentesco: Firma (Mayores de 18 afios):
Nombre: Apellidos:

4 | Fecha de Nacimiento: Sexo: [1 Mujer [ Hombre [] Otros
DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Parentesco: Firma( Mayores de 18 afios):
Nombre: Apellidos:

5 | Fecha de Nacimiento: Sexo: L1 Mujer 1 Hombre [ Otros
DNI/NIE: Estado Civil:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:
Parentesco: Firma (Mayores de 18 afios):

*Se consignara el resto de personas que vayan a convivir en la posible vivienda adjudicada.
(NO INCLUIR A LA/S PERSONA/S TITULAR/ES)
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3. GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCION

Margque la casilla que corresponda para cada miembro de la unidad familiar o convivencia en caso de
pertenecer a alguno de los grupos de especial proteccién:

JoV | MAY | FMP | VWG | vT | EMI | DEP | DIS | RIE | UF | FI | DP | IXT | FNM | PDV

nmutares [ | ] OO OO T OO 1OV T T O T oIl el o1l o1l
29

OTROS e | []| [] HEEEEIRIER R iR

miemeros [4e | [ | L1 L 1D LAVttt 1L

59 E] ] [] ] ] ] ] ] ] T 1] ] ] ]

SNl EERIiniiniiniiniinliniinliniiniEnEEE

ZAinlEnEEnEEnNiniiniiniiniiniinliniiniiniEEEEn

Es necesario aportar la documentacién que justifique la inclusidn, en su caso, del grupo de especial
proteccion que corresponda.
JOV: Jévenes, menores de 35 afios. Que NO hayan cumplido los 35 afios.
MAY: Mayores, personas que hayan cumplido los 65 afios.
FMP: Familias monoparentales con menores a su cargo.
VVG: Victimas de violencia de género.
VT: Victimas de terrorismo.
EMI: Emigrantes retornados.
DEP: Personas en situacion de dependencia, de acuerdo con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.
DIS: Personas con discapacidad, de acuerdo con el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social.
RIE: Situacion o riesgo de exclusion social.
UF: Unidades familiares con menores a su cargo.
Fl: Familias con ingresos por debajo del umbral de pobreza.
DP: Personas sin hogar o en situacién de emergencia habitacional o alojamiento benéfico.
FNM: Familias numerosas, de acuerdo con la Ley 40/2003, de 18 de diciembre.
JXT: Personas jovenes ex tuteladas por la Junta de Andalucia que carezcan de vivienda y recursos suficientes para
tenerla.
PDV: Personas y familias desposeidas de su vivienda habitual por situaciones de impago de su hipoteca o de la renta
de alquiler, por causas sobrevenidas.

4. DATOS ECONOMICOS

ANO TOTAL INGRESO CONCEPTO ANO TOTAL CONCEPTO

ANUAL INGRESOS

ANUALES
TITULARES 1¢
20
OTROS 3¢
MIEMBROS | 4¢
5¢
62

Suma de todos los ingresos recibidos correspondiente a cada miembro tanto del afio corriente como del anterior a
la solicitud.
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5. VIVIENDA A LA QUE OPTA

Régimen de Acceso N2 Dormitorios (marcar Necesidad de vivienda adaptada
solo una opcidn)
ALQUILER I 10 Movilidad reducida
ALQUILER CON OPCION A COMPRAL] 201 O
COMPRAL] 301
COOPERATIVA DE VIVIENDAS [] Solo si tiene la condicion de Persona usuarias de silla de ruedas
familia numerosa: +3[] O

6. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE VIVIENDA

Motivos por los que se solicita su inscripcidn en el Registro Municipal de Demandantes de Vivienda
Protegida.

Vivienda en situacion de ruina

Pendiente de desahucio

Alojamiento con otros familiares

Vivienda inadecuada por superficie

Alquiler elevado en relacién a los ingresos

Necesidad de vivienda adaptada

Precariedad

Formacion de una nueva unidad familiar

Otros.(especificar):

7. MUNICIPIOS DONDE SOLICITA INSCRIPCION

¢Ha solicitado solicitud de inscripcién en otros Si la respuesta es afirmativa, indique:
municipios?
sl O No O Municipio/s:

Preferencia:

Si no se indica la preferencia se entenderd por tal,
la primera de las solicitudes presentadas.

8. DECLARACION RESPONSABLE

[IDeclaro bajo mi responsabilidad que todos los datos reflejados en esta solicitud son ciertos.

[IDeclaro bajo mi responsabilidad que ninguno de los miembros de esta solicitud es titular de pleno
dominio de una vivienda protegida o libre, ni esta en posesion de la misma en virtud de un derecho
real de goce o disfrute vitalicio, en otro caso se justifica su necesidad de vivienda de conformidad con
las excepciones previstas en la normativa reguladora de los Registro Publicos Municipales de
Demandantes de Vivienda Protegida de Andalucia.

[JDeclaro bajo mi responsabilidad que ninguna de las personas incluidas en esta solicitud ha sido
condenada por sentencia firme en un procedimiento penal, por usurpacion o dafios en viviendas
protegidas.
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CIMe comprometo a notificar cualquier modificacion de los datos presentados de cualquiera de los
miembros de la unidad familiar

9. AUTORIZACION

Al Registro Municipal de Demandantes de Vivienda Protegida del Excmo. Ayuntamiento de La Campana
a RECABARY VERIFICAR los datos incluidos en esta solicitud ante la Agencia Estatal de la Administracién
Tributaria, la Tesoreria General de la Seguridad Social y la Consejeria competente en materia de
Hacienda de la Junta de Andalucia y los datos necesarios sobre titularidad de inmuebles de la Direccién
General del Catastro, asi como otros datos que puedan ser necesarios en relacion con los requisitos que
deba acreditar las personas demandantes:

LJAUTORIZO LINO AUTORIZO

10. DOCUMENTACION ADJUNTA:

[JAcreditacién de identidad.

[JAcreditacion de ingresos declarados.

[(Justificacion inclusion en grupo de especial proteccion.

[Certificado de Empadronamiento (en caso de hallarse empadronado/a en La Campana, se recabara
de oficio)

CJOtros (especificar):

11. LUGAR, FECHA Y FIRMA.

En La Campana, a de de 20

Firmado (la/s persona/s titular/es):

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente en materia de proteccién de datos, se le informa que sus datos
seran tratados por el Ayuntamiento de La Campana con el fin de gestionar su solicitud de inscripcion en el Registro
Municipal de Demandantes de Vivienda Protegida, asi como para la participacién en los procesos de seleccion y
adjudicacién de vivienda protegida. Le informamos que usted tiene derecho a acceder a sus datos personales;
solicitar la rectificacion de los datos inexactos; solicitar su supresién cuando, entre otros motivos, los datos ya no
sean necesarios para los fines que fueron recogidos; solicitar la limitacidn del tratamiento de sus datos, en cuyo caso
Unicamente los conservaremos para el ejercicio o la defensa de reclamaciones; y oponerse al tratamiento de sus
datos en las casuisticas establecidas en el RGPD y la LOPD-GDD.
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