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Registro Municipal de Demandantes de Vivienda Protegida
1.- Datos del Solicitante:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio: (Calle, Plaza, Avda., Número, Piso, etc.)
Código Postal:
Municipio:
Provincia:
Sexo:
Nacionalidad:
Municipio de Empadronamiento:
Teléfono:
Teléfono Móvil:
Correo Electrónico:
Datos de Empadronamiento (1):
 
(1) A rellenar por la Administración.
Titular 1
Titular 2
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Domicilio: (Calle, Plaza, Avda., Número, Piso, etc.)
Código Postal:
Municipio:
Provincia:
Sexo:
Nacionalidad:
Municipio de Empadronamiento:
Teléfono:
Teléfono Móvil:
Correo Electrónico:
Datos de Empadronamiento (1):
2.- Otros Miembros de la Unidad Familiar o de Convivencia:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
Nombre y Apellidos:
NIF / NIE:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:
Nacionalidad:
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Datos de Empadronamiento (1):
1
2
3
4
5
6
7
Sello Registro de Entrada
Excmo. Ayuntamiento
 de Martos
Plaza de la Constitución, 1
Teléfono: 953704005
Fax: 953553309
e-mail: ayuntamiento@martos.es
Web Municipal: www.martos.es
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3.- Datos Económicos:
 
Ingresos Económicos (1)
Titulares
1
2
Otros Miembros
1
2
3
4
5
6
7
Si presenta declaración del impuesto sobre la renta de las personas físicas, hará constar la cuantía de la parte general y especial de la renta, reguladas en los artículos 48 y 49 del Texto Refundido del Impuesto sobre la Renta de las personas físicas, aprobado por Decreto Legislativo 35/2006, de 28 de noviembre. Si no presenta declaración del impuesto sobre la renta de las personas físicas, se harán constar los ingresos brutos percibidos.
Hará constar si la Declaración del IRPF es conjunta, individual o no presenta declaración.
 
Tipo de Declaración IRPF (2)
 
Año de Ingresos
(1)   (2)
4.- Grupos de Especial Protección:
Titulares
1
2
Otros Miembros
1
2
3
4
5
6
7
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 protección (1):
Grupo de Especial Protección:
JOV
MAY
FNM
FMP
CAS
RIE
DIS
DEP
EMI
RUP
VT
VVG
5.- Documentación Adjunta:
Se indican a continuación los grupos de especial protección:
JOV - Jóvenes, menores de 35 años.
MAY - Mayores, personas que hayan cumplido los 65 años.
FNM - Familias numerosas, de acuerdo con la Ley 40/2003, de 18 de noviembre.
FMP - Familias monoparentales con hijos a su cargo.
VVG - Víctimas de violencia de género, auto o resolución judicial.
VT - Víctimas de terrorismo, certificado Dirección General de Apoyo a Víctimas del Terrorismo.
RUP - Personas procedentes de situaciones de ruptura de unidades familiares.
EMI - Emigrantes Retornados.
DEP - Personas en situación de dependencia, de acuerdo con el Decreto 168/2007, de 12 de junio.
DIS - Personas con discapacidad, de acuerdo en el artículo 4.1 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.
RIE - Situación o Riesgo de exclusión social.
(1) 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6.- Vivienda a la que opta:
7.- Justificación de la Necesidad de Vivienda:
8.- Declaración Responsable:
9.- Autorización:
10.- Lugar, Fecha y Firma:
Régimen de acceso:
A recibir comunicaciones mediante:
Autorizo a que la Administración pública competente pueda solicitar la información que fuera legalmente pertinente, en el marco de la colaboración con la Agencia Estatal de Administración Tributaria o con otras Administraciones públicas competentes.
Ninguno de los miembros de esta solicitud, es titular en pleno dominio de una vivienda protegida o libre, ni está en posesión 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 modificación en los datos presentados de cualquiera de los miembros de la unidad familiar. Conozco, acepto y cumplo el resto de los requisitos exigidos.
Número de dormitorios de la vivienda a que opta:
Necesidad de vivienda adaptada por:
Marque la casilla que corresponda para justificar la necesidad de vivienda protegida:
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