DATOS DE CARACTER PERSONAL.- Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la L.O. 15/1999 de proteccién de Datos de Caracter Personal, seran incluidos en un fichero, inscrito en el RGPD y cuyo Responsable es el Ayuntamiento del

Real Sitio de San Ildefonso. El interesado podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de sus datos, en los términos contenidos en la citada norma y en la Ley 7/1.985, Reguladora de Bases del Régimen Local.

SOLICITUD DE USO DE

REALSITIO VIVIENDA SOCIAL
SAN JLLDEFONSO

EXCMO. AYUNTAMIENTO

DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE

Domicilio (indicar tipo de via) Ndmero Portal Escalera Piso Puerta
Municipio Provincia Cadigo Postal
Teléfono/s Correo electronico

EN REPRESENTACION DE
Nombre DNI, NIF, NIE

SITUACION FAMILIAR

NUMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

NUMERO DE MENORES DE LA UNIDAD FAMILIAR

NUMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD SUPERIOR AL 33 %

INGRESOS DE LA UNIDAD FAMILIAR PROVENIENTES DE CONTRATOS DE
TRABAJO, RENTAS O INTERESES DEL CAPITAL MOBILIARIO O
INMOBILIARIO (INDICAR CANTIDAD EUROS/MES)

SITUACION DE DESEMPLEO Sl NO

¢, PERCIBE PRESTACION ECONOMICA O AYUDA PUBLICA?
Sl IMPORTE TOTAL (SUMA DE TODAS LAS PERCIBIDAS POR TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR)
NO

SoLICITA

LE SEA ADJUDICADO EL USO DE UNA VIVIENDA DE LOS BLOQUES DE ALIJARES O BLOQUES DE PUERTAS NUEVAS DEL
MUNICIPIO.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A DE DE 202

FIRMA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO

SIGUE REVERSO >

Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 —40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia)
Tel: 921 47 00 18 — Fax: 921 47 21 60 — mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com
www.realsitiodesanildefonso.com




DOCUMENTACION QUE APORTA

CoprIA DEL DNI, DEL SOLICITANTE O DOCUMENTO FEHACIENTE DE LA IDENTIDAD DEL SOLICITANTE.
LIBRO DE FAMILIA.

CERTIFICADO DE MINUSVALIA DE CADA UNA DE LAS PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR, QUE SE
HALLE EN ESTA SITUACION.

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO.

INFORME DE LOS SERVICIOS SOCIALES UBICADOS EN EL MUNICIPIO, ACREDITATIVO DE LA
NECESIDAD DE VIVIENDA.

ULTIMA DECLARACION DE LA RENTA O DOCUMENTO ACREDITATIVO DE SU NO OBLIGACION DE
REALIZARLA.

DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL TIPO DE PRESTACION, O AYUDA ECONOMICA QUE PERCIBE CADA
MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR, PROVENIENTE DE INSTITUCIONES PUBLICAS.

DECLARACION RESPONSABLE

QUIEN SUSCRIBE, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

A.

B.

QUE LOS DATOS Y DOCUMENTOS QUE ACOMPARNAN A LA PRESENTE SOLICITUD, SON CIERTOS.

QUE AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO, Y A LOS EFECTOS PREVISTOS

EN LA PRESENTE SOLICITUD, A VERIFICAR EN LOS ARCHIVOS O REGISTROS PUBLICOS, LOS DATOS
EXPRESADOS Y A SOLICITAR INFORMACION SOBRE ELLOS.

QUE CARECE DE OTRA VIVIENDA POR CUALQUIER TITULO, QUE PUEDA UTILIZAR COMO CASA,

HABITACION, PARA EL Y SU FAMILIA.

QUE NO PERCIBE OTROS INGRESOS, PRESTACIONES O AYUDAS PUBLICAS, QUE LAS DECLARADAS,

COMPROMETIENDOSE A COMUNICAR AL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO, LA
MODIFICACION DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS EN EL SENO DE LA UNIDAD FAMILIAR.

QUE SE COMPROMETE A PONER A DISPOSICION DEL AYUNTAMIENTO LA DOCUMENTACION QUE
ACREDITA LA SITUACION DE NECESIDAD DE USO DE LA VIVIENDA, ANTES DE LA PRORROGA DE CADA
ANUALIDAD, CUYO INCUMPLIMIENTO DETERMINARA LA IMPOSIBILIDAD DE CONTINUAR CON EL USO EN LAS

CONDICIONES ESPECIALES DE PRECIO O CONTRAPRESTACION, PREVISTAS EN EL CONTRATO.

LUGAR, FECHA Y FIRMA

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A DE DE 201

FIRMA

Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 —40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia)
Tel: 921 47 00 18 — Fax: 921 47 21 60 — mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com
www.realsitiodesanildefonso.com
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