Ajuntament
de Castelldefels

SOLICITUD DE ACCESO A UN PISO DE INCLUSION SOCIAL

1-Datos de la persona solicitante

Identificacion

Nombre Apellidos NIF/NIE

Sexo EI Hombre EI Mujer Fecha de nacimiento

Domicilio

Cédigo postal Poblacién

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

Domicilio para notificaciones (en caso de que sea diferente a la direccién de residencia)

Administracion Electronica

|:| Acepto recibir notificacion electrénica de los actos administrativos relacionados con esta solicitud.

I:'Acepto recibir avisos y comunicaciones relacionadas con el tramite mediante canales de mensajeria:

Indicar la direccion electrénica donde queréis recibir los avisos de vuestras notificaciones y un teléfono movil

Correo electrénico Teléfono movil

Datos econémicos:

¢ Cudl es la su situacion laboral? D Activo/a EIParado/a El Pensionista EIOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? D Si D No Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio es de euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

I:' Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en el Firma

apartado 6
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en el

apartado 6
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2-Datos de la unidad de convivencia

Cuantas personas forman la unidad de convivencia incluyendo el solicitante:
Necesidad de vivienda adaptada O

3-Datos personales y econdémicas de la unidad de convivencia

En este apartado hace falta que cada persona firme sus datos de forma individual.

3.1 Datos personales y econémicos de la unidad de convivencia mayores de 16 anos

Datos de la primera persona conviviente (1)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cuadl es su situacion laboral? DActivo/a EI Parado/a D Pensionista l:l Otros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? DSi DNO Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio es de euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

|:| Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma

el apartado 6
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en
el apartado 6

]

Datos de la segunda persona conviviente (2)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cual es su situacion laboral? ElActivo/a El Parado/a ElPensionista ElOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? DSi EINO Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio . es de euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

DMovilidad reducida DDiscapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma
el apartado 6
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en
el apartado 6
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Datos de la tercera persona conviviente (3)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cual es su situacion laboral? DActivo/a l:l Parado/a DPensionista DOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? DSi EINO Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio _esde euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

|:| Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma

el apartado 6
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en
el agartado 6

Datos de la cuarta persona conviviente (4)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cual es su situacion laboral? DActivo/a D Parado/a EIPensionista DOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? D Si EI No Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio _esde euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

I:' Movilidad reducidaD Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma

el apartado 6 |
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en
el apartado 6

]

Datos de la quinta persona conviviente (5)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cuadl es su situacion laboral? DActivo/a EI Parado/a EI Pensionista EIOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? DSi EINO Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio . es de euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

|:|Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma
el apartado 6

No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en

el apartado 6
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Datos de la sexta persona conviviente (6)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cual es su situacion laboral? DActivo/a EI Parado/a EI Pensionista EIOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacién? D Si EI No Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio esde euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

|:| Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma

el apartado 6
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en

el agartado 6

Datos de la séptima persona conviviente (7)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Cuadl es su situacion laboral? DActivo/a El Parado/a D Pensionista DOtros

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? DSi DNO Cual:

Declaro bajo mi responsabilidad que el importe de mis ingresos durante el afio es de euros
y provienen de y no percibo mas ingresos.

|:| Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Si, autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en Firma

el apartado 6
No autorizo la consulta telematica de los documentos detallados en

el agartado 6

3.2 Datos personales y econémicos de la unidad de convivencia menores de 16 aios

Datos de la primera persona conviviente (1)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? DSi EINO Cual:

DMoviIidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%
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Datos de la segunda persona conviviente (2)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? D Si EINO Cual:

|:|Movi|idad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Datos de la tercera persona conviviente (3)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacic’)n?D Si EI No  Cual:

|:| Movilidad reducida |:| Discapacidad grado igual o superior al 33%

Datos de la cuarta persona conviviente (4)

Nombre Apellidos NIF/NIE

Parentesco Fecha de nacimiento

¢ Tiene aprobada alguna ayuda o prestacion? D Si EINO Cual:

|:| Movilidad reducida I:' Discapacidad grado igual o superior al 33%

4-Motivos que generan la solicitud (se puede seleccionar mas de uno):
_

a) Riesgo de pérdida inminente de la vivienda habitual con titulo juridico habilitante.
1.Ejecucion hipotecaria.
[J2.pesahucio por falta de pago.
[]3.Desahucio por expiracion de contrato.
4 .Dacion en pago.
5.0tros procesos reconocidos de extincién del titulo juridico habilitante.
6.Expropiaciones derivadas de planes urbanisticos publicos de reparcelacion o expropiacion.

b)|:| Desahucio de la vivienda habitual sin titulo juridico habilitante.

c)[[] Personas sin hogar.

d)] Mujeres en situacién de violencia machista.

e)[] Menores, gente mayor o personas en situacién de desamparo en condiciones higiénicas y sanitarias o de
seguridad precarias.

f) [J Personas reconocidas como pacientes cronicos y/o afectadas por enfermedades graves que residen en
una vivienda con condiciones precarias de higiene y/o de salubridad que agravian su estado de salud.

g)[] Personas con discapacidades sobrevenidas, unidades de convivencia con personas con gran
dependencia o con empeoramiento de las capacidades funcionales en situacion de exclusion residencial.

h)[J Personas victimas de acoso inmobiliario.

i) [ Personas afectadas por una orden de desalojo por ruina inminente de su vivienda con titulo juridico
habilitante.

j) ] Personas que han estado objeto de un proceso de desahucio motivado por la imposibilidad acreditada de
satisfacer el alquiler.
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5-Documentos de todos los miembros de la unidad de convivencia mas mayores de 16
afos que es necesario aportar a la solicitud

Para valorar esta solicitud tiene que ir acompafiada de la documentacion detallada en este punto por cada persona
de la unidad de convivencia que tenga mes de 16 afios. En el supuesto de que no se aporte esta documentacion
en el momento de hacer la solicitud, se hara requerimiento documental correspondiente para poder dar curso a la
solicitud.

Documentacion relativa a les circunstancias personales de la unidad de convivencia:

CIDNI, NIE o pasaporte de todos los miembros de la unidad de convivencia obligados legalmente a tenerlo, con
el correspondiente permiso de residencia vigente.

[OLibro de familia o documento que lo substituye.

OEn caso de acogida de larga duracién o permanente de un menor, documento acreditativo.

[JEn caso de unidades familiares que estan separadas o divorciadas, tienen que acreditar la separacion o el
divorcio con interlocutoria de medidas provisionales, sentencia, convenio regulador o acuerdo ratificado
judicialmente donde conste informacién sobre los pactos relativos a la guarda y custodia de los hijos, atribucion
de la vivienda y acuerdos econémicos.

Documentacién acreditativa de los ingresos y de la situacién laboral de todas las personas en edad
laboral:

[JContrato de trabajo y nominas de los dltimos seis meses de todas las personas mayores de 16 afios que
integren la unidad de convivencia.

[CJEn caso de que alguna persona de la unidad de convivencia sea beneficiaria de ayudas, prestaciones o
pensiones: certificado de pensiones del INSS o 6rgano gestor con el detalle del importe y el periodo de cobro.

[JEn caso de unidades familiares que estan separadas o divorciadas, tienen que acreditar por los medios
indicados en el apartado anterior el cobro o pago de las pensiones compensatorias de alimentos o, en su
defecto, la reclamacion judicial para hacer efectiva la obligacion.

[JExtractos bancarios de los ultimos seis meses de todos lo cuentas de los cuales sea titular cualquiera de los
miembros de la unidad de convivencia y con declaracion jurada.

Documentacion relacionada con la vivienda:

[JPara procedimientos de ejecucién hipotecaria: notificacion judicial de ejecucion, sentencia judicial u otra
documentacién relativa al procedimiento judicial. Para las situaciones de dacién en pago, acuerdo o entrega de
la vivienda.

[JPara procedimientos de desahucio por impago de alquiler, por extincién del plazo legal o contractual, o juicio
verbal por precario, contrato de alquiler y documentacién acreditativa del procedimiento judicial.

[Jinforme técnico en caso de pérdida de la vivienda por declaracion de ruina, catastrofe natural o emergencia.

Osolicitud de inscripcion en el Registro de Solicitantes de Viviendas con Proteccion Oficial de Catalufia.

Documentacion relativa a la situacion de vulnerabilidad social:

[JEn casos de violencia machista, asi como en situaciones de violencia familiar y en el dmbito social o
comunitario, se acredita a través de los medios previstos en el articulo 33 de la Ley 5/2008, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista.

Informes médicos que acrediten la situacion de personas reconocidas como pacientes cronicos o afectadas
por enfermedades graves, que residen en una vivienda sin condiciones higiénicas o de salubridad adecuadas,
que agravian el estado de salud.
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Otra documentacion:

[[] Cualquier otra documentacion que se pueda considerar necesaria para comprobar que se retinen los requisitos
establecidos y/o la situacién alegada.

6- Documentos del solicitante y del resto de miembros de la unidad de convivencia
mayores de 16 afios susceptibles de consulta telematica por otras administraciones
publicas

En el caso de no firmar la autorizacién o denegar las consultas, tendran que presentar la documentacion
detallada a continuacion.

Documentacion relativa a las circunstancias personales de la unidad de convivencia:

[JSi es procedente, certificados de discapacidad y/o movilidad reducida o valoracién de dependencia de
cualquier de los miembros de la unidad de convivencia.

O certificado de empadronamiento y de convivencia .

O carnet de familia monoparental o monomarental.

Ccarnet de familia numerosa, titulo de familia numerosa.

Documentacion acreditativa de los ingresos y de la situacién laboral de todas las personas en
edad laboral:

[JResolucién de otorgamiento y prérrogas de las ayudas y/o de las prestaciones que estén percibiendo (ayudas
al alquiler, renta garantizada de ciudadania, ingreso minimo vital, paro, subsidio...).

[JDemanda de ocupacion en caso de encontrarse sin trabajo. Inscripcion en el Servicio de ocupacién o carta de
finalizacion del contrato o de despido.

[C]En el caso, de trabajadores por cuenta propia (autbnomos), la ultima declaracion del impuesto sobre la renta
de las personas fisicas trimestral y/o la declaracién del ultimo ejercicio fiscal.

[[] Declaracion de la renta del afio fiscal anterior o certificado de imputacion de ingresos de todos los miembros
de la unidad de convivencia mayores de 16 afos.

Informe actualizado de la vida laboral emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social de todos los
miembros de la familia mayores de 16 afios.

7- Declaro bajo mi responsabilidad que:

O Ninguna persona miembro de la unidad de convivencia es propietaria ni titular de derechos reales de uso o
goce de ninguna vivienda.

Localidad v fecha

Firma

Informacién basica del tratamiento de datos personales.

Finalidad: Gestion de su solicitud.

Responsable del tratamiento: Ayuntamiento de Castelldefels

Base juridica del tratamiento: Ejercicio de poderes publicos y consentimiento del interesado.

Ejercicio de derechos de los interesados: De acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de los datos, limitacion y de
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oposicién al tratamiento, dirigiéndoos por correo postal en el Ayuntamiento a Pl.de la Iglesia,1 o mediante instancia
genérica en la sede electronica indicando "Ejercicio derechos LOPD-*GDD”.
Mas informacion del tratamiento: podéis consultar nuestra politica de privacidad a www.castelldefels.org/
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