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http://www.alhendin.es — licitaciones@alhendin.es

REGISTRO MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE ALHENDIN

1. DATOS DEL/LOS SOLICITANTE/S

TITULAR 1

Nombre: (¥)

Apellido 1: (*)

Apellido 2: (*)

Fecha de Nacimiento: (*) Sexo: (*) I:I Hombre I:I Muijer

D.N.L/N.LE.: (*) Nacionalidad: (¥)

Municipio en el que se encuentra empadronado:

Direccion: (*)

Tipo via: Nombre via: N°: Escalera: Piso: Puerta:
Cadigo postal: (*) Localidad: (*) Provincia: (*)
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Email:

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 1: (*)

Apellido 2: (*)

Fecha de Nacimiento: (*) Sexo: (*) I:I Hombre I:I Muijer
D.N.L/N.LE.: (*) Nacionalidad: (¥)

Municipio en el que se encuentra empadronado:

Direccion: (*)

Tipo via: Nombre via: N°: Escalera: Piso: Puerta:
Cadigo postal: (*) Localidad: (*) Provincia: (¥)
Teléfono Fijo: Teléfono Movil: Email:

Datos de empadronamiento: (A Rellenar por la Administracion)

(*) Campos Obligatorios
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OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

2. -DECLARACION RESPONSABLE-

Fecha de

. DNI/NIE Nacionalidad Sexo
Nacimiento

Nombre Apellido 1 Apellido 2
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Datos de empadronamiento: (A Rellenar por la Administracién)

3. | DATOS ECONOMICOS-

Ingresos Econdmicos (1) Tipo de Declaracion IRPF (2) Ao de Ingresos

[Eny

Titulares

N

[Eny

Otros Miembros

N
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w
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Suma de los ingresos econdmicos por todos los conceptos, de los miembros de la unidad familiar o de
convivencia durante el afio es de Euros.

(N2 veces IPREM) : (A Rellenar por la Administracién)

(1) Sipresenta declaracién del impuesto sobre la renta de las personas fisicas, hara constar la cuantia de la parte
general y especial de la renta, reguladas en los articulos 48 y 49 del Texto Refundido del Impuesto sobre la
Renta de las personas fisicas aprobado por Decreto Legislativo 35/2006, de 28 de Noviembre. Si no se presenta
declaracidn del impuesto sobre la renta de las personas fisicas, se hardn constar los ingresos brutos percibidos y
constara como declaracién responsable.

(2) Hara constar si la Declaracién del IRPF es conjunta, individual o no presenta declaracién.
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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 (3):

Grupo de especial proteccion:
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(3) Seindican a continuacion los grupos de especial proteccion:

Jov Jévenes, menores que de 35 afios

MAY  Mayores, personas que hayan cumplido los 65 afios

FNM Familias numerosas, de acuerdo con la Ley 40/2003, de 18 de noviembre
FMP Familias monoparentales con hijos a su cargo

VVG Victimas de violencia de género, auto o resolucién judicial

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

RUP Personas procedentes de situaciones de rupturas de unidades familiares

EMI Emigrantes retornados

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 Situacion o riesgo de exclusién social

5. DOCUMENTACION ADJUNTA
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6. | VIVIENDA A LA QUE OPTA

Régimen de acceso: O | Propiedad O Alquiler O Alquiler con opcién a compra

N2 de dormitorios de la vivienda a que opta: |

[ | Tener algin miembro de la unidad familiar movilidad reducida

Necesidad de vivienda adaptada por:
] | ser algtin 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 relacién al nivel de ingresos

Precariedad

Formacién de una nueva unidad familiar

Otros: | I(indicar)

(0 o |

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, 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 inscripcidn en otros municipios (indicar cuales)

9. | AUTORIZO

A que la administracidn publica competente pueda solicitar la informacion que fuera legalmente pertinente, en el marco
de la colaboracién con la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o con otras administraciones publicas competentes.

A recibir comunicaciones mediante: D Correo electrénico D SMS al teléfono movil

10. | LUGAR, FECHA Y FIRMA
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Confidencialidad: Este mensaje y los ficheros anexos son confidenciales. Los mismos contienen informacion reservada que no puede ser difundida. Si
usted ha recibido este correo por error, tenga la amabilidad de eliminarlo de su sistema y avisar al remitente mediante reenvio a su direccion
electrénica; no debera copiar el mensaje ni divulgar su contenido a nadie. Privacidad: Tratamiento de Datos conforme a RGPD 679/2016: Informacion
de 12 capa: Su direccién de correo electrénico junto con la informacién que nos facilite, o nos haya facilitado en su condicion de
administrado/interesado en tramites, consultas y otros procedimientos, son tratados por el Excmo. Ayuntamiento de Alhendin, CIF: P1801500H, en
calidad de responsable del tratamiento. Finalidad del Tratamiento: gestionar y mantener los contactos y relaciones que se produzcan como
consecuencia de la relacion que mantiene con este Ayuntamiento, solicitudes, y otras gestiones competencia del responsable. Base juridica de
legitimacion: su consentimiento, el interés legitimo como Autoridad Publica, o la existencia de un contrato o similar. Plazo de conservacion de sus
datos: vendra determinado por la relacién que mantiene con nosotros, o los marcados por la legislacion especifica aplicable en cada

caso. Comunicaciones de datos: Ninguna prevista, salvo las necesarias para prestar los servicios propios del Ayuntamiento, las exigidas por ley, o
reclamacion judicial. Ejercicio de derechos RGPD: derecho de acceso, rectificacion, cancelacidon/supresion, oposicion, limitacién o portabilidad, dirija
comunicacion por escrito a: Plaza de Espafia, Num. 7, CP: 18620 — Alhendin - Granada, acompafiando fotocopia de DNI o documento identificativo
equivalente, o por email a: dpo@alhendin.es En caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccion de datos personales, podra interponer una
reclamacidn ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (www.agpd.es). Informacién adicional (22 capa) sobre el tratamiento de datos disponible
para los interesados en la pagina web del Ayuntamiento: www.alhendin.es
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