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DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE 

Domicilio (indicar tipo de vía) Número Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

EN REPRESENTACIÓN DE 
Nombre DNI, NIF, NIE 

SITUACIÓN FAMILIAR 

NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 

NÚMERO DE MENORES DE LA UNIDAD FAMILIAR 

NÚMERO 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) 

SITUACIÓN DE DESEMPLEO SI NO 

¿PERCIBE PRESTACIÓN ECONÓMICA O AYUDA PÚBLICA? 

SI 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 
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SOLICITUD DE USO DE 

VIVIENDA SOCIAL 
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www.realsitiodesanildefonso.com 

 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 
 

 COPIA DEL DNI, DEL SOLICITANTE O DOCUMENTO FEHACIENTE DE LA IDENTIDAD DEL SOLICITANTE. 
 

 LIBRO DE FAMILIA. 
 

 CERTIFICADO DE MINUSVALÍA DE CADA UNA DE LAS PERSONAS DE LA UNIDAD FAMILIAR, QUE SE 

HALLE EN ESTA SITUACIÓN. 
 

 CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO. 
 

 INFORME DE LOS SERVICIOS SOCIALES UBICADOS EN EL MUNICIPIO, ACREDITATIVO DE LA 

NECESIDAD DE VIVIENDA. 
 

 ULTIMA DECLARACIÓN DE LA RENTA O DOCUMENTO ACREDITATIVO DE SU NO OBLIGACIÓN DE 

REALIZARLA. 
 

 DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL TIPO DE PRESTACIÓN, O AYUDA ECONÓMICA QUE PERCIBE CADA 

MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR, PROVENIENTE DE INSTITUCIONES PÚBLICAS. 
 

 

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

QUIEN SUSCRIBE, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
 

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

B. 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 PÚBLICOS, LOS DATOS 

EXPRESADOS Y A SOLICITAR INFORMACIÓN SOBRE ELLOS. 
 

C. QUE CARECE DE OTRA VIVIENDA POR CUALQUIER TÍTULO, QUE PUEDA UTILIZAR COMO CASA, 
HABITACIÓN, PARA EL Y SU FAMILIA. 

 
D. QUE NO PERCIBE OTROS INGRESOS, PRESTACIONES O AYUDAS PÚBLICAS, QUE LAS DECLARADAS, 

COMPROMETIÉNDOSE A COMUNICAR AL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO, LA 

MODIFICACIÓN DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS EN EL SENO DE LA UNIDAD FAMILIAR. 
 

E. QUE SE COMPROMETE A PONER A DISPOSICIÓN DEL AYUNTAMIENTO LA DOCUMENTACIÓN QUE 

ACREDITA LA SITUACIÓN DE NECESIDAD DE USO DE LA VIVIENDA, ANTES DE LA PRÓRROGA DE CADA 

ANUALIDAD, CUYO INCUMPLIMIENTO DETERMINARÁ LA IMPOSIBILIDAD DE CONTINUAR CON EL USO EN LAS 

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

 
LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____ DE ____________________ DE 201____ 

                                                                           
                                                                                                                                                                                             FIRMA 
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