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Solicitud de ayudas de alquiler Plan Estatal para el Acceso a la Vivienda 2022-2025
Convocatoria aio 2024

CODI SIA’ 3 /1 |4 |6 |8 |5 |1
DESTINO DIRECCION GENERAL DE VIVIENDA Y ARQUITECTURA
CONSEJERIA DE VIVIENDA, TERRITORIO Y MOVILIDAD

CODI DIR3? A04035955

SOLICITANTE:

DNI/NIE: Nombre:

Apellido 1: Apellido 2:

Direccioén electrénica:

Direccion postal:

Cddigo postal: | Localidad: | Municipio:

Provincia: Teléfono:

Género JHombre 0O Mujer 0O Ninguno de los anteriores

REPRESENTANTE

DNI/NIE: Nombre:
Apellido 1: Apellido 2:
NIF: | Denominacion social:

Direccion electrénica:

Direccion postal:

Cddigo postal: Localidad: Munici
pio:

Provincia: Pais:

Teléfono: Fax:

Medio de acreditacién de la representacién®0 REA nam. O Otros

EXPONGO:

Que quiero acogerme a la convocatoria de las ayudas del afio 2024 para el
alquiler de viviendas, en el marco del Real Decreto 42/2022, de 18 de enero, por el
cual se regula el Plan Estatal para el Acceso a la Vivienda 2022-2025.
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SOLICITO:

La subvencién correspondiente.

1. DATOS DE TITULARES Y MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
MAYORES DE 18 ANOS

Miembro 1
DNI/NIE: Nombre:
Apellidos: Género:

JHombre [ Mujer
1 Ninguno de los anteriores

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad y
residencia

[]Si O No

[]Si O No

[1Si I No

Nacionalidad espafiola:
Nacionalidad extranjera con residencia legal en Espafia:

En todo caso, residencia legal en las Illes Balears:

Titularidad del
contrato del Alquiler

[1NO

1 si (en este supuesto, rellene los datos bancarios)

Mis datos bancarios, a efectos del ingreso derivado del procedimiento, son:

Entidad

Domicilio, sucursal u oficina

CODIGO CUENTA

Pais

Control
IBAN

Cédigo entidad
(4 digitos)

Cédigo sucursal | DC

u oficina (4 cuenta
digitos) 2
digitos)

NUm. cuenta o libreta
(10 digitos)
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Miembro 2
DNI/NIE: Nombre:
Apellidos: Género:

OHombre 0O Mujer
1 Ninguno de los anteriores

Fecha de nacimiento:

residencia

Nacionalidad y

Nacionalidad espafiola:

[1Si OO No

Nacionalidad extranjera con residencia legal en Espafia:
[1Si OO No

En todo caso, residencia legal en las Illes Balears:

[1Si OJNo

Titularidad del
contrato de alquiler

[1NO

1 Sf (en este supuesto, rellene los datos bancarios)

son:

Mis datos bancarios, a efectos del ingreso derivado del procedimiento,

Entidad

Domicilio, sucursal u oficina

CODIGO CUENTA

Pais Control | Codigo entidad | Cddigo sucursal | DC NUm. cuenta o libreta
IBAN | (4 digitos) u oficina (4 cuenta | (10 digitos)
digitos) 2
digitos)
E |S
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Miembro
DNI/NIE: Nombre:
Apellidos: Género:

1 Hombre [ Mujer
[ Ninguno de los anteriores

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad y Nacionalidad espafiola:

residencia [1Si OO No
Nacionalidad extranjera con residencia legal en Espafia:
[1Si OO No
En todo caso, residencia legal en las Illes Balears:
[1Si OO No

Titularidad del contrato [1NO

de alquiler [1 Si (en este supuesto, rellene los datos bancarios)

Mis datos bancarios, a efectos del ingreso derivado del procedimiento,

son:

Entidad Domicilio, sucursal u oficina

CODIGO CUENTA

Pais Control | Codigo e
IBAN (4 digitos)

ntidad |Codigo sucursal | DC NUm. cuenta o libreta
u oficina (4 cuenta | (10 digitos)
digitos) (2
digitos)
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2. OTROS DATOS

O N.° total miembros de la unidad de
convivencia convivencia:

Unidad de

Caracteristicas de - Familia numerosa de categoria general :

la unidad de O Si ONo

convivencia - Familia numerosa de categoria especial :

O Si ONo

- Unidad de convivencia con algun miembro con discapacidad
del tipo siguiente: personas con paralisis cerebral, personas
con enfermedad mental, personas con discapacidad
intelectual o personas con discapacidad del desarrollo, con
un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33
%:

O Si ONo

- Alguno de los miembros de la unidad de convivencia es
victima de violencia de género?

O Si ONo

- Alguno de los miembros de la unidad de convivencia es
victima del terrorismo?

O Si OONo

Situacion de O Percibo un complemento para el alquiler como beneficiario

especial
vulnerabilidad

en situacion de especial vulnerabilidad .
O Percibo una prestacion no contributiva de la seguridad
social.

Solicitudes de
otras ayudas de
alquiler

Declaro que, para la actuacién por la cual solicito la
ayuda (sefiale con una X vuestro caso)
[0 No he solicitado ni he recibido otra ayuda de
alquiler de vivienda durante el afio 2024
[0 He solicitado por el mismo concepto las ayudas
siguientes:

Organismo
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Numero de titulares del contrato

Renta mensual del alquiler de la vivienda

Fecha de firma del contrato (dia/mes/afio)

Fecha de inicio efectivo del contrato (dia/mes/afio)

Fecha de finalizacién del contrato (dia/mes/afo)

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA OBJETO DEL ALQUILER

Municipio: Poblacion:
Tipo de via: Nombre de via:
Nam. via: Esc.: Piso: | Puerta: CP

Referencia catastral:

4. DECLARACION RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LOS DATOS BANCARIOS

APORTADOS

DECLARO:

del procedimiento mencionado.

se me exijan.

puedan verificar los datos).

1. Que soy titular de la cuenta bancaria correspondiente, a efectos del ingreso derivado
2. Que puedo acreditar documentalmente los datos que se mencionan, en caso de que

3. Que la Administracién de la Comunidad Auténoma, una vez hechos los ingresos en la
cuenta indicada, queda eximida de responsabilidad por las actuaciones que se
deriven de errores en los datos indicados por el declarante.

4. Que autorizo a la Administracién de la Comunidad Auténoma a consultar los datos de
identidad de bases de datos de otras administraciones a las cuales pueda acceder
para verificar los datos aportados mediante esta Declaracion.

(Si no lo autorizais, se debe adjuntar la documentacién correspondiente para que se

En el caso de no ser titular de la cuenta bancaria correspondiente,
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MANIFIESTO:

Mi voluntad que la totalidad de la ayuda sea satisfecha a la cuenta bancaria indicada en
la solicitud

[Firmas de los solicitantes titulares del contrato]

5. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA EN LA SOLICITUD

Documentacién que se adjunta

O La copia del documento acreditativo de las facultades de representacién del
representante de la persona fisica solicitante, si procede.

O La copia completa del contrato de alquiler en vigor, formalizado en los términos
y al amparo de la Ley 29/1994, firmado por la parte arrendadora y por la persona
arrendataria, con mencién expresa del medio y la forma de pago de la persona
arrendadora. Si la renta incluye aparcamiento, anexos o impuestos, tiene que
desglosarse el importe del alquiler que corresponda a la vivienda.

O El certificado de cualquier Registro de la Propiedad acreditativo del hecho que,
en cuanto a las personas arrendatarias que figuran en el contrato de alquiler, no
aparecen titularidades registrales vigentes en su favor en todo el territorio
nacional, como propietarias, usufructuarias o titulares registrales de cualquier
derecho real que permita el uso y disfrute de alguna vivienda situada en territorio
espafiol.

0 En caso de serlo, hay que acreditar la no disponibilidad del uso y disfrute de la
vivienda por alguna de las causas que establece el articulo 4.2.a).

O El certificado de empadronamiento o volante colectivo de empadronamiento o
certificado de convivencia a fecha de solicitud de la ayuda. En el certificado o
volante colectivo de empadronamiento tienen que constar la fecha de la solicitud
de la ayuda, las personas que tienen el domicilio habitual en la vivienda objeto del
contrato de arrendamiento y con indicacién de la fecha de alta en este domicilio, a
efectos de determinar que la vivienda alquilada es el domicilio habitual y
permanente de las personas arrendatarias, durante todo el periodo del contrato
para el cual se conceda la ayuda.

Cami dels Reis, 308

07011 Palma

Tel. 97117 73 00
habitatge.caib.es




"ll

MEISTERD
D TRAMNSPORTES, MCVILIDAD
¥ AGEMNDA LIRBLAMA

O Los justificantes acreditativos del pago de las rentas mensuales del contrato de
alquiler hasta la fecha de la presentacién de la solicitud de la ayuda.

[0 En su caso, el titulo de familia numerosa expedido por la Administracion
competente en los casos de las islas de Ibiza y Formentera.

En cualquier caso, cuando este titulo no se haya solicitado o esté pendiente
de otorgamiento, se aportara el libro de familia, junto con la copia con
registro de entrada de la solicitud para la concesion de este titulo, que se
presentara inmediatamente que se obtenga.

OEn su caso, la declaracién administrativa sobre el tipo y el grado de
discapacidad reconocido por el 6rgano competente, en el caso de personas
con discapacidad.

O La autorizacién expresa, en todo caso, de la persona fisica solicitante y delos
otros miembros de la unidad de convivencia para que, segun el modelo que figura
en el anexo 1, el 6rgano instructor pueda obtener, de manera directa, la
informacién que acredite los datos de identidad o de caracter personal del
solicitante y de los miembros de la unidad de convivencia, el cumplimiento de las
obligaciones tributarias y con la seguridad social del solicitante, los ingresos del
solicitante y de los miembros de la unidad de convivencia, y cualquier otra
informacion tributaria o econémica que figure en la Agencia Tributaria Estatal, la
Agencia Tributaria de las Illes Balears y la Tesoreria General de la Seguridad Social.

[0 Las declaraciones responsables del inquilino o de los inquilinos del
contrato de alquiler, segun el modelo que figura en el anexo 2.

En caso de oposicion a que se consulten los datos y los documentos necesarios
para la tramitacion de esta solicitud, debera presentar, entre otra, la siguiente
documentacion:

O Lainformacion que acredite los datos de identidad o de caracter personal de la
persona solicitante y de los miembros de la unidad de convivencia.

O Lainformacion que acredite el cumplimiento de las obligaciones tributarias de las
personas titulares del contrato de alquiler, los ingresos de los miembros de la unidad de
convivencia mayores de edad, y cualquier otra informacién tributaria o econémica que
figure en la Agencia Tributaria Estatal.

O El certificado o volante colectivo de empadronamiento. En el certificado o
volante colectivo de empadronamiento debera constar la fecha de la solicitud, las
personas que tienen el domicilio habitual en la vivienda objeto del contrato de
arrendamiento y con indicacion de la fecha de alta en este domicilio, a efectos de
determinar que la vivienda alquilada es el domicilio habitual y permanente de las
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personas arrendatarias, durante todo el periodo del contrato para el que se
concede la ayuda.

O El titulo de familia numerosa expedido por la Administracién competente.

O La declaracién administrativa sobre el tipo y el grado de discapacidad
reconocido por el 6rgano competente, en el caso de personas con discapacidad,
salvo que la persona interesada se oponga.

[0 La declaracién administrativa por la que se reconoce que la persona
beneficiaria es victima del terrorismo, en su caso.

DECLARACION |DECLARO,bajo mi responsabilidad:

Que todos los datos que he expuesto en esta solicitud son
ciertos y comprobables.

.............................................. yeveee Qe de 2024,
[firma de cada uno de los solicitantes titulares del contrato]
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consell, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en tanto
al trato de datos personalesy a la libre circulacion de estos datos y por el cual se deroga
la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), y con la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos, se informa del trato de datos personales
gue contiene esta solicitud.

Trato de datos. Los datos personales que contiene esta solicitud seran tratadas por la
Administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears. Sin embargo, entendiendo
gue este modelo de solicitud no esta previamente vinculado a un 6rgano concreto,
responsable del tratamiento, la informacion sobre la proteccién de datos se ampliara 'y
especificara en la primera comunicaciéon que haga el érgano competente en la materia
sobre la cual se solicita el ejercicio de derechos.

Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada por el trato de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacion, de acceso, de rectificacion, de
supresion, de limitacién, de portabilidad, oposicién y de no inclusiéon en tratamientos
automatizados (e incluso retirar el consentimiento, si es preciso, en los términos que
establecen el Reglamento general de proteccion de datos) delante del responsable del
trato, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de
proteccion de datos personales», previsto a la Sede Electrénica de la CAIB
(seuelectronica.caib.es).

Una vez recibida la respuesta del responsable o en el cas que no hubiera respuesta en
el termino de un mes, la persona afectada por tratamiento de los datos personales
puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» delante de la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos.

Delegacion de proteccidon de datos. La Delegacion de Proteccion de Datos de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de les Illes Balears tiene la sede en la
Conselleria de Presidencia (pg. de Sagrera, 2, 07012 Palma; a/e:
protecciodades@dpd.caib.es).
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INSTRUCCIONES

Se solicita el escrito preferentemente en mayusculas, sobretodo en el apartado de
datos personales.

1. El codigo de identificacién del procedimiento. Lo tiene que consignar la

Administracion.

2. En el caso que formalicen la solicitud un representante, se debera de consignar todos
los datos del solicitante en el apartado correspondiente (Solicitante).

3. Si se acredita la representacion en base a un medio diferente de la inscripcion en el
Registro electrénico de apoderamiento (REA), se debera de presentar el documento
que lo acredite.
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