Gobierno
de Canarias

Registro Pablico de Demandantes de
Viviendas Protegidas de Canarias

Solicitud de inscripcion

N° de Solicitud:

Datos del titular
Nombre Primer apellido Segundo apellido Identificacion (1)
Ooxt ONE [ Comunitario Ne:
Sexo Fecha de nacimiento Estado civil (2) Discapacidad: [JSi  Grado: Y
[OJHombre  [JMujer OMovilidad o comunicacién reducida [Jsilla de ruedas
Ingresos anuales Ha presentado declaracion del IRPF (3) Situacion laboral (4)
Osi
Datos del conyuge o pareja del titular
Nombre Primer apellido Segundo apellido Identificacion (1)
Opnt OQNE [ Comunitario Ne:
Sexo Fecha de nacimiento Fstado civil (2) Discapacidad: D Si  Grado: %o
DHnmbre DMujer OMovilidad o comunicacién reducida gSilla do rucdas
Ingresos anuales Ha presentado declaracién del IRPF (3) Situacion laboral (4) Sera cotitular de la vivienda
Osi 0Osi
Datos de la unidad familiar
I [0 Familia numerosa [OFamilia monoparental [J Emigrante retornado [ Victima de malos tratos
Otros miembros de la unidad familiar
Nombre Primer apellida Segundo apellido ‘ N°Identificacion Fecha nacimiento Relacion con el titular (5)
1 | Serd cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPE (3) Discapacidad: n Si  Grado: %%
[m] [OnMovilidad o comunicacién reducida [silla de ruedas
Nombre ‘Primsr apellido Segundo apellido ‘ N° Identificacion Fecha nacimiento Relacion con el titular (5)
2 [Serd cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPF (3) Discapacidad: gSi Grado: %
[m] [m] [OMovilidad o comunicacién reducida silla de rucdas
Nombre Primer apellido Segundo apellido N° Identificacion Fecha nacimiento Relacion con el titular (5)
3 [ Sera cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPF (3) Discapacidad: gSi Grado: %
a O Movilidad o comunicacion reducida [silla de ruedas
Nombre Primer apellido Segundo apellido ‘ N° Identificacion Fecha nacimiento Relacion con ¢l titular (5)
4 Ser cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPF (3) Discapacidad: [JSi Grado: %o
a OMovilidad o comunicacion reducida Osilla de ruedas
Nombre ‘ Primer apcllido Segundo apellido ‘ N°Identificacion Fecha nacimionto Relacién con el titular (5)
5 [Serd cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPE (3) Discapacidad: [8i Grado: %
a [OMovilidad o comunicacion reducida [dsilla de rucdas
Nombre Primer apellido Segundo apellido N° Identificacion Fecha nacimiento Relacion con ¢l titular (5)
6 [Sera cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPF (3) Discapacidad: ﬁ Si  Grado: %
[m] a OMovilidad o comunicacién reducida Osina de ruedas
[ Nombre Primer apellido Segundo apellido ‘ N°Identificacion Fecha nacimiento Relacion con el titular (5)
7 Serd cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPF (3) Discapacidad: [JSi Grado: %o
[m] D [JMovilidad o comunicacién reducida [Osilla de rucdas
[ Nombre Primer apellido Segundo apellido Ne Identificacion Fecha nacimiento Relacion con el titular (5)
8 Sera cotitular Ingresos anuales Ha presentado IRPF (3) Discapacidad: [JSi Grado: %
a O O Movilidad o comunicacion reducida [isilla de ruedas




Datos a efectos de notificacion

Nombre Primer apellido Segundo apellido Teléfono fijo 1 Teléfono movil 1
Tipo devia (6) |Nombre delavia Numero | Bloque ‘ Pise ‘Puerta Teléfono fijo 2 Teléfono movil 2
[Localidad Caédigo postal | Provincia Correo clectronico

Ubicacién de la vivienda a la que desea optar

Municipios en los que solicita vivienda Relacion con el municipio donde solicita vivienda

Ovive [JTrabaja [ Municipio limitrofe O Otra (indique cual):

Ovive [Trabaja  [JMunicipio limitrofe ] Otra (indique cual):

OvVive [JTrabaja  [JMunicipio limitrofe [ Otra (indique cual):

Caracteristicas de la vivienda a la que se desea optar

Reégimen de cesion Tipo de vivienda

I En propiedad & En alquiler O Promocion pablica O Promocién privada
Indique si desea participar en los siguientes programas de vivienda protegida

O Nueva construccion [ Autoconstruceion O Vivienda usada

Declaracién sobre necesidad de vivienda

O Alguno de los miembros de la unidad familiar dispene actualmente de vivienda en prepiedad o alquiler

Indigue ¢l tipo de vivienda de que dispone: [JlVivicnda protegida O Vivienda libre

Indique si s¢ encuentra en alguno de estos supuestos:

O Pérdida del derecho al uso de la vivienda habitual, declarada por resolucién judicial firme, como consecuencia de disolucion matrimonial o de la parcja de hecho

O Habita una vivienda que no reine las condiciones minimas de habitabilidad

[ Habita una vivienda cuya superficie resulta inadecuada en razén de la composicién de la unidad familiar

D QOcupa una vivienda en alquiler cuya renta anual es igual o superior al 12% de los ingresos anuales de la unidad familiar
[ Habita una vivienda sobre la que ha recaido declaracién de ruina

D Habita un alojamiento provisional promovido y/o tutelado por la Administracion Pablica

Fecha y firma de la solicitud de inscripeion

IMPORTANTE: La firma de la solicitud cenlleva la autorizacién al Gebiemo de Canarias para que, con objeto de verificar los términos declarados y actualizar, en su caso, el adecuado cumplimiente
de todas las condiciones necesarias para el acceso a la Vivienda Protegida solicitada, asi como de las prohibiciones y limitaciones impuestas por la legislacion a los adjudicatarios de éstas viviendas,
efectiie las gestiones a continuacion descritas:

1. Solicitar a la Administracion tributaria la comprobacion de la Declaracion del Impuesto de la Renta sobre las Personas Fisicas presentada en periodo voluntario y, en su caso, de las declaraciones
complementarias o rectificadas presentadas fuera del mencionado periodo,

2. Solicitar la comprobacien de la inexistencia de percepeion de financiacion cualificada al amparo de los planes de vivienda, durante los diez afios anteriores a la solicitud actual.

3. Solicitar a la Policia Local u organismo cerrespondiente la comprobacion de residencia habitual y permanente de los autorizantes en el domicilio que adquieren mediante la compraventa de la
vivienda protegida

4. Comprobar el uso exclusivo de la vivienda protegida como domicilio habitual y permanente mediante la solicitud a los organismos correspondientes de las declaraciones de altas en actividades
econdmicas uolros documentos que puedan acreditar un uso contrario a tal fin.

5. Comprobar la constitucion de pareja estable no casada o haber contraido matrimenio, los autorizantes, mediante solicitud de certificacion dirigida a los registros competentes.

6. Solicitar al Registro de la Propiedad y a la Gerencia Territorial del Catastro la emision de certificados relativos a la titularidad de bienes inmuebles a nombre de los auterizantes.

7 Larealizacién de cuantas otras comprobaciones documentales estime conveniente recabar de las Administraciones Piblicas competentes para la adecuada acreditacion de los términos declarados y
actualizar, en su caso, el adecuado cumplimiento de todas las condiciones necesarias para el acceso a la vivienda protegida solicitada asi como las prohibiciones y limitaciones impuestas por la
legislacion a los adjudicatarios adquirentes de estas viviendas, presentando la presente autorizacion para que surta los efectos oportunos.

Los abajo firmantes designamos como representante en relacién con todos los procedimientos a los que diere hugar esta solicitud a quien figura en la misma como titular

El titular acepta dicha representacion, comprometiéndose por la presente a notificar al Registro, en el plazo de 1 mes, las variaciones que se produzean en su situacion.

La firma de la presente solicitud, implica la autorizacion al Instituto Canario de la Vivienda para que este pueda ademas, tratar, disponer y transmitir los datos facilitados a otros ¢rganos,
entidades publicas o contratistas que colaboren en la gestién del Registro o en la tramitacion de los procedimientos de adjudicacion, asi comeo, facilitar, previa solicitud, alos promotores y entidades a
que se refiere el articulo 13 de la presente Orden, los datos que, manifestados por los demandantes inseritos y relatives a su identidad, domicilio, nimero de teléfone de contacto, e identificacion y
carateristicas de la vivienda demandada, hayan aportado 6 consten en su inscripoién

Localidad y fecha: a de de

Firma del solicitante y de los restantes miembros mayores de edad de la unidad familiar

De acuerde con lo establecido en el articulo 5 de la LOFD les comunicamos que, con su firma, dan su consentimiento para que los datos personales contenidos en este impreso y en la documentacion
anexa se incorporen al Registro Piiblico de Demandantes de Vivienda Protegida de Canarias, cuyo responsable es el Gobierno de Canarias, ante quien puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion




Documentacion que debe adjuntar a su solicitud de inscripciéon
en el Registro Pablico de Demandantes de Vivienda Protegida

O Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o documento de identidad de extranjeros.
O Fotocopia del certificado de empadronamicnto que acredite la residencia.

a Fotocopia del libro de familia, asi como, en su caso, documento acreditativo de la condicién de familia numerosa.
B Fotocopia del documento que acredite la disminucion psiquica, fisica, incapacidad o enfermedad, en caso de que fuese alegada, asi como de cualquier circunstancia que
justifique el derecho a ser incluido como posible adjudicatario minusvilido

O Certificacién expedida de la Agencia Estatal de La Administracién Tributaria, en su defecto, fotocopia de la iltima declaracién del IRPF o, en defecto de ambos,
declaracion responsable de ingresos.

O Certificado do pargja de hecho

B Declaracion responsable sobre la necesidad de vivienda y sobre patrimonio.

Instrucciones para completar la solicitud

Identificacién: Indique el tipo de documento de identificacidn
(DNI / NIE / Documento de ciudadano comunitario)
v ¢l nimero de identificacién, incluyendo la letra de control.

Estado civil. Indique uno de los siguientes:
- Soltero
- Casado
- Divorciado
- Separado
- Viudo
- Pareja de hecho

Declaracién del IRPF. Indique si ha presentade declaracién del IRPF en el altimo
gjercicio fiscal.

Si ha presentado declaracién del IRPF, se obtendran sus datos econdémicos
directamente de la Administracion Tributaria,

Si no ha presentado declaracién, se le solicitara una declaracién jurada de ingresos
al tramitar su inseripeion.

Situacion laboral. Indique una de las siguientes;
- Contrato fijo
- Funcionario
- Contrato eventual
- Trabajador por cuenta propia
- Empresario
- Cooperativista
- Pensionista
- Desempleado
- Labores del hogar
- Inactivo
- Otros activos

Este dato se solicita con fines estadisticos ¥ no condiciona la adjudicacion de
vivienda.

Relacion con el titular. Indique una de las siguientes:
- Hijo
- Ascendiente
- Descendiente
- Menor acogido

Tipo de via. Indique una de las siguientes abreviaturas:
- Av (Avenida)
-/ (Calle)
- Cllon (Callgjon)
- Cmmno (Camino)
- Ctra (Carrctera)
- Pso (Pasco)
- Pza (Plaza)
- Trav (Travesia)
- Urb (Urbanizacion)
- Vrda (Vereda)
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