ONCELLO DE

ORTEGADA
PROCEDEMENTO: INSCRICION NO REXISTRO DE DEMANDANTES DO PROGRAMA ANEXO I
DE VIVENDAS BALEIRAS
DATOS PERSOAIS DAPERSOA SOLICITANTE
APELIDOS NOME NIF / NIE
CONCELLO DE RESIDENCIA CONCELLO DO LUGAR DE TRABALLO N° DE MEMBROS DA UNIDADE FAMILIAR OU CONVIVENCIAL
COLECTIVO AO QUE PERTENCE
Colectivos prioritarios:
[ Persoas afectadas por procedementos de execucién hipotecaria. [0 unidades familiares ou unidades de convivencia con fillos menores
[ Persoas afectadas por procedementos de desafiuzamento por impago de renda [ Persoas dependentes ou con discapacidade oficialmente recofiecida igual ou
] Mulleres vitimas de violencia de xénero superior ao 33%, e as familias que as tefian ao seu cargo.
|:| Familias numerosas |:| Persoas maiores de 65 anos.
[] Familias monoparentais con fillos O Persoas privadas da sta vivenda habitual por danos sufridos nesta
[ Persoas que foran beneficiarias de axudas ao aluguer xestionadas polo
IGVS, e que agotado o periodo méximo da axuda, estean en situacion de
especial vulnerabilidade.

CARACTERISTICAS DA VIVENDA DEMANDADA EN REXIME DE ARRENDAMENTO

CARACTERISTICAS DA VIVENDA

N° Dormitorios: :|

Amoblado: O si  ONON 0O Indistinto
Ascensor: O si ONON [ Indistinto

Rocho: O si ONON [ Indistinto
Garaxe: O si ONON 0O Indistinto
Outros:

DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA:

O Acreditacion dos ingresos netos correspondentes a cada unha das persoas membros da unidade de convivencia, durante os
tres meses anteriores ao da presentacion da solicitude. Persoas perceptoras de prestacions: certificacion ou informe sobre a

contia da prestacion percibida.

O Fotocopia do DNI ou NIE da persoa solicitante e documentacion acreditativa das restantes persoas membros da unidade de

convivencia.

O Declaracion responsable da composicion da unidade de convivencia.

Sinatura da persoa solicitante ou representante



PROCEDEMENTO: INSCRICION NO REXISTRO DE DEMANDANTES DO PROGRAMA DE VIVENDAS
BALEIRAS

DOCUMENTO DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA DETERMINADOS COLECTIVOS

DOCUMENTACION AACHEGAR

Persoas afectadas por procedementos de execucion hipotecaria
Persoas afectadas por procedementos de desafiuzamento por impago de renda

Mulleres vitimas de violencia de xénero

O Certificacion da orde de proteccién ou medida cautelar, testemufio ou copia autenticada da secretaria xudicial da propia orde de
proteccion ou medida cautelar.

[0 Sentenza de calquera orde xurisdicional, que declare dita situacion

O Informe do Ministerio Fiscal que indigue a existencia de indicios de violencia

O informe dos servizos de acollida

OO Informe dos servizos sociais e/ou sanitarios da Administracion Pablica Autonémica ou Local

[ Certificacion de dependencia Calquera outro que estableza

Familias con fillos a cargo e familias numerosas

O Acreditacion dos membros da familia ou unidade de convivencia.
Familias monoparentais con fillos

O Acreditacion de pertencer a este colectivo e certificado de empadroamento
Persoas dependentes ou con discapacidade oficialmente recofiecida

[0 Certificacion de dependencia ou discapacidade expedida polos correspondentes servizos da Conselleria de Politica Social

Persoas maiores de 65 anos

Unidades familiares ou de convivencia nas que existan persoas que foran beneficiarias de axudas ao aluguer no marco de programas
xestionados polo IGVS e que, unha vez vencido o periodo maximo de percepcion das mesmas, permanezan nunha situacion de
desproteccion ou especial vulnerabilidade

[] Certificacion do IGVS da axuda percibida.

Persoas privadas da sta vivenda habitual por danos sufridos nesta

[0 Acreditacion da citada circunstancia.

Indiquese cun “X”" o que proceda. Sé se podera optar por un dos colectivos.
A documentacion que proceda debe presentarse en orixinal ou fotocopia compulsada.

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei Organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, informaselle de que os datos persoais
recollidos nesta solicitude, asi como os datos relativos aos contratos de aluguer que realice ao amparo do Programa de Vivendas Baleiras, seran
incorporados a un ficheiro para o seu tratamento coa finalidade da xestién deste procedemento, e especialmente na tramitacion dos seguros da
vivenda. Se o desexa, podera exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicion previstos na Lei, dirixindo un escrito a este

concello como responsable do ficheiro.

En a de de 20___
Sinatura

SR ALCALDE DO CONCELLO DE CORTEGADA
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