REGISTRO MUNICIPAL DE DEMANDANTE
VIVIENDA PROTEGIDA

SOLICITUD DE INSCRIPCION
REGISTRO MUNICIPAL DE DEMANDANTES DE VIVIENDA PROTEGIDA DE PUERTO REAL

ﬂ DATOS DE/LOS SOLICITANTES

TITULAR N° 1
Nombre:
Apellido 1:
Apellido 2:
Fecha de Nacimiento: Sexo: OO Hombre O Mujer Estado civil:
DNI / NIE: Lugar de nacimiento:
Pais de Nacimiento: Nacionalidad:

Municipio en el que se encuentra empadronado:

Domicilio:

Neo: Escalera: Piso: Puerta: Cdédigo Postal:
Localidad: Provincia:

Teléfono: Mévil:

Correo electrénico:

Fecha de empadronamiento:

Vinculaciéon Laboral (s6lo en caso de no estar empadronado en Puerto Real) sil] No []
TITULAR N° 2

Nombre:

Apellido 1:

Apellido 2:

Fecha de Nacimiento: Sexo: 00 Hombre O Mujer Estado civil:

DNI / NIE: Lugar de nacimiento:

Pais de Nacimiento: Nacionalidad:

Municipio en el que se encuentra empadronado:

Domicilio:

Ne: Escalera: Piso: Puerta: Cédigo Postal:
Localidad: Provincia:

Teléfono: Mévil:

Correo electrénico:

Fecha de empadronamiento :

Vinculacion Laboral (s6lo en caso de no estar empadronado en Puerto Real) si [ No []

IMPORTANTE: No se admitiran solicitudes con tachaduras, enmiendas o correcciones.



ﬂ OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

Se consignara el resto de las personas que vayan a convivir en la posible vivienda adjudicada.

(NO INCLUIR A LOS TITULARES)

NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
F. NACIMIENTO DNI / NIE Lugar de Nacimiento Pais Nacionalidad
1
E. CIVIL SEXO PARENTESCO Firma (Mayores 18 afios)™
OH OM
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
F. NACIMIENTO DNI / NIE Lugar de Nacimiento Pais Nacionalidad
2
E. CIVIL SEXO PARENTESCO Firma (Mayores 18 afios) ™
OH OM
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
F. NACIMIENTO DNI/ NIE Lugar de Nacimiento Pais Nacionalidad
3
E. CIVIL SEXO PARENTESCO Firma (Mayores 18 afios) "’
OH OM
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
F. NACIMIENTO DNI/ NIE Lugar de Nacimiento Pais Nacionalidad
4
E. CIVIL SEXO PARENTESCO Firma (Mayores 18 afios)™
OH OM
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
F. NACIMIENTO DNI/ NIE Lugar de Nacimiento Pais Nacionalidad
5
E. CIVIL SEXO PARENTESCO Firma (Mayores 18 afios) ™
OH OM
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2
F. NACIMIENTO DNI/ NIE Lugar de Nacimiento Pais Nacionalidad
6
E. CIVIL SEXO PARENTESCO Firma (Mayores 18 afios) "
OH OM




ﬂ 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:

Debera acreditar documentalmente el pertenecer a cualquiera de los grupos marcados (excepto menor de
35 afios y mayor de 65 afios).

Grupo de Especial Proteccién
JOV MAY | FNM FMP | WG VT RUP EMI DEP DIS RIE CAS

TITULARES 19
20
OTROS 1°
20
30
4°
50
6°

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

JOV  Jovenes, menores de 35 aios, que aporten, como minimo un 50% del total de los ingresos de la Unidad Familiar

MAY Mayores, personas que hayan cumplido los 65 afios, que aporten, como minimo un 50% del total de los ingresos de la
Unidad Familiar

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

FMP Familias monoparentales con hijos a su cargo, que tenga atribuida la custodia de los menores en virtud de resolucién
judicial.

VVG Victimas de violencia de género, auto o resolucién judicial, siempre que las medidas adoptadas en la resolucion judicial
se mantengan vigentes.

VT Victimas de terrorismo, certificado Direccion general de Apoyo a Victimas del Terrorismo

RUP  Personas procedentes de situaciones de rupturas de unidades familiares (adjudicacion de la vivienda al otro cényuge),
con el requisito de hallarse al corriente en el pago de pension de alimentos...

EMI  Emigrantes retornados. Requiere la aportacion de certificacion acreditativa de tal condicion, expedida por la
Subdelegacion de Gobierno.

DEP Personas en situacion de dependencia, de acuerdo en el Decreto 168/2007, de 12 de junio

DIS Personas con discapacidad, de acuerdo con el articulo 1.2 de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre

RIE  Situacién oriesgo de exclusidn social

CAS Personas afectadas por situaciones catastréficas

4 | VIVIENDA A LA QUE OPTA (Puede sefialar mas de una opcion)
Régimen de acceso:

[J Propiedad L] Alquiler [J Alquiler con opcién de compra [ Cooperativa

N° de dormitorios de la vivienda que demanda, en relacién con la unidad familiar de convivencia:
(marcar sélo unaopciéon) [ 1d. O 24 0O 34 O +34d.

Necesidad de vivienda adaptada: [J Tener algin miembro de la unidad familiar movilidad reducida

[] Ser algtn miembro de la unidad familiar usuario de silla de ruedas

ﬂ JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE VIVIENDA

Vivienda en ruina/deficiente condiciones de habitabilidad (Informe del Organo competente)

Pendiente de desahucio legal no imputable al solicitante(Aportar sentencia)

Vivienda inadecuada por superficie o situacién de hacinamiento (Declaracién jurada de n°® de dormitorios)
Renta de alquiler elevada en relacién al nivel de ingresos (Fotocopia Ultimo recibo)

Necesidad de vivienda adaptada

Alquiler subvencionado con ayudas publicas (Certificado del 6rgano que otorgue dichas ayudas)
Unidades familiares de mas de un miembro que convivan con otra unidad familiar.

Alojamiento en establecimiento benéfico o alojamiento provisional (Certificado del Centro de alojamiento)

Embargo con remate de subasta (Documentacion acreditativa que lo justifique)
Expediente expropiatorio (Documentacion acreditativa que lo justifique)




ﬂ DECLARACION RESPONSABLE

Ninguno de los miembros de esta solicitud es titular en 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
justifica su necesidad de vivienda:

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:

Teniendo caracter de preferencia

ﬂ AUTORIZO/AUTORIZAMOS

O A que la Administracion publica competente pueda solicitar la informaciéon que fuera

legalmente pertinente, en el marco de la colaboracion con la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria 0 con otras administraciones publicas competentes.

A recibir comunicaciones mediante [] cCorreo electrénico ] sSMS al teléfono movil

8 CONSENTIMIENTO INEQUIVOCO PARA LA RECOGIDA DE DATOS PERSONALES Y CESION A COLABORADORES

En cumplimiento de la actual normativa en materia de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa y usted presta su consentimiento para que sus datos, los del menor
del que es representante legal o los de la persona de la que es tutor legal sean tratados mientras que no comunique lo contrario y al menos mientras exista obligacién legal por la
Empresa Publica de Suelo y Vivienda de Puerto Real S. A., con la finalidad de gestién contable/administrativa e inscripcion de sus datos en el Registro Municipal de Demandantes de
Vivienda Protegida de Puerto Real.

Marque a continuacién como demandante de Vivienda de Proteccion Oficial para autorizar a la Empresa Publica de Suelo y Vivienda de Puerto Real S. A. ala cesion de sus datos a
Entidades Publicas y Privadas colaboradoras, tales como promotores o intermediadores inmobiliarios, entidades bancarias, o vendedores particulares asi como a otras entidades con
las que la Empresa Publica de Suelo y Vivienda de Puerto Real S A pueda colaborar en el futuro con la finalidad de ofrecerle viviendas de Proteccion Oficial (V. P. O.).

Autorizar cesion de datos a Entidades Colaboradoras D St D NO

La base legitima del tratamiento principal es el consentimiento del usuario y la relacion contractual o precontractual entre las partes. La base legitima de los tratamientos marcados
como opcionales es el consentimiento del usuario. Los datos facilitados son necesarios para la prestacion del servicio o facilitan la consecucion de las finalidades senaladas.

Podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas
automatizadas (incluida la elaboracion de perfiles), enviando solicitud con asunto “Proteccion de Datos”, a la direccién: C/ Ancha 54; 11510 Puerto Real (Cadiz), o por email a
info@epsuvi.com, desde la misma cuenta que nos facilito, indicando en todo caso, los datos de contacto y adjuntando copia de su documento de identidad. Si considera que sus
derechos han sido vulnerados, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es). Se informa que el Delegado de Proteccion de
Datos es: Grupo Datcon Sur S.L.U. C/ Dr. Duarte Acosta 7, 1.24, 11500, El Puerto de Santa Maria, Cédiz.

9 DOCUMENTACION A APORTAR FOTOCOPIA DE:

(] DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN VIGOR.
[] INGRESOS CORRESPODIENTES AL ANO ANTERIOR (RENTA, CERTIFICADO DE RETENCIONES,
CERTIFICADO DEL SAE, CERTIFICADO DE PENSION)

[] LOS INGRESOS CORRESPONDIENTES A PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS, DEBERAN SER APORTADOS
POR LOS SOLICITANTES (CERTIFICADO ANUAL CORRESPONDIENTE AL ANO ANTERIOR)

[J VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO (SOLO EN CASO DE ESTAR EMPADRONADO EN PUERTO REAL)

10 | LUGAR, FECHA Y FIRMA

En Puerto Real, a de de 20

0 (o (] 1 0TS 110 =T LY

IMPORTANTE: La inscripcion estara vigente durante un periodo de tres ainos desde que fuera practicada
o desde la ultima actualizacion o modificacion de los datos realizada por el demandante inscrito.


mailto:administracion@epsuvi.com
http://www.agpd.es/
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