
DATOS PERSONALES: TITULAR 1

NOMBRE Y APELLIDOS: 

NIF:              PAÍS DE NACIMIENTO:             ESTADO CIVIL:  MUJER       HOMBRE

FECHA NACIMIENTO:         DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:   CIUDAD:         EMPADRONADO EN:

CORREO-E: TFNO. MÓVIL:           TFNO. FIJO:

OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF FECHA DE NACIMIENTO

SITUACIÓN FAMILIAR ACTUAL (marcar lo que proceda en su caso)

FAMILIA MONOPARENTAL FAMILIA NUMEROSA CONVIVENCIA DE MÁS DE UNA UNIDAD FAMILIAR
 EN LA MISMA VIVIENDA

VIVIENDA A LA QUE SE OPTA (se pueden marcar simultáneamente las tres opciones)

NECESIDAD DE VIVIENDA ADAPTADA (por tener algún miembro de la unidad familiar movilidad reducida)

PROPIEDAD ALQUILER ALQUILER CON OPCIÓN A COMPRA

AUTORIZACIÓN 
LA PERSONA SOLICITANTE Y TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR, AUTORIZAN al Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera, a través de EMSISA, Empresa 
Municipal, S.A. para que pueda efectuar cuantas consultas, informá�cas o por cualquier otro procedimiento legalmente establecido, sean necesarias para verificar la 
situación tributaria ante la Hacienda Pública, estatal o municipal, recabar datos del Registro de la Propiedad sobre bienes inmuebles inscritos a su nombre o cualquiera de 
los miembros de la unidad familiar y aquellos datos a la Dirección General del Catastro del Ministerio de Economía y Hacienda sobre bienes inmuebles catastrales a su 
nombre o cualquiera de los miembros de la unidad familiar. Y AUTORIZO expresamente a recibir comunicación mediante SMS al teléfono móvil o Correo Electrónico a la 
dirección facilitada.

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de carácter personal, la persona solicitante queda informado que sus datos personales 
facilitados en el presente documento formarán parte de ficheros inscritos por el Ayuntamiento de Chiclana de la Frontera y EMSISA, Empresa Municipal, S. A. para los fines 
propios y cedidos a entes públicos y privados en virtud de la norma�va vigente.El �tular �ene derecho a acceder a dicha información, pudiendo solicitar su rec�ficación, 
cancelación y oposición en las oficinas de EMSISA, Empresa Municipal, S.A., sita en C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel, 11130- Chiclana de la Frontera (Cádiz).

REGISTRO DE DEMANDANTES DE VIVIENDA PROTEGIDA
DE CHICLANA DE LA FRONTERA

AVISO: Las inscripciones al RMDVP que no
 sean actualizadas en el transcurso de TRES AÑOS
 por las personas �tulares, serán canceladas de oficio 
por la Administración.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

emsisa.chiclana.es

vivienda@emsisa.chiclana.es C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel 
11130- Chiclana de la Frontera 

DATOS PERSONALES: TITULAR 2

NOMBRE Y APELLIDOS: 

NIF:              PAÍS DE NACIMIENTO:             ESTADO CIVIL:  MUJER       HOMBRE

FECHA NACIMIENTO:         DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:   CIUDAD:         EMPADRONADO EN:

CORREO-E: TFNO. MÓVIL:           TFNO. FIJO:



DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA A PRESENTAR (fotocopia del documento que corresponda)

AVISO: Las inscripciones al RMDVP que no
 sean actualizadas en el transcurso de TRES AÑOS
 por las personas �tulares, serán canceladas de oficio 
por la Administración.

emsisa.chiclana.es

vivienda@emsisa.chiclana.es C/ La PLaza, 3 - 4ºNivel 
11130- Chiclana de la Frontera 

1. DOCUMENTACIÓN PERSONAL
 - DNI de todos los miembros de la inscripción mayores de edad.
 - LIBRO DE FAMILIA, en caso de persona solicitante con hijos/as a cargo
2. DOCUMENTACIÓN POR CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES
 - TITULO DE FAMILIA NUMEROSA en vigor
 - SENTENCIA JUDICIAL por VICTIMA DE VIOLENCIA DE GÉNERO o Cer�ficado acredita�vo de atención 
 especializada
 - Cer�ficado jus�fica�vo del Ministerio del Interior por VICTIMA DEL TERRORISMO
 - SENTENCIA JUDICIAL o CONVENIO REGULADOR de aquellas personas procedentes de rupturas familiares 
 desprovistas de vivienda por esta causa
 - Cer�ficado jus�fica�vo de EMIGRANTE RETORNADO
 - Resolución emi�da por organismo oficial de la situación de DEPENDENCIA
 - Cer�ficado del GRADO DE MINUSVALÍA
 - Cer�ficado emi�do por Servicios Sociales de encontrarse en situación o riesgo de EXCLUSIÓN SOCIAL
3. DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA NECESIDAD DE VIVIENDA
 - Contrato de Arrendamiento en vigor
 - 6 úl�mos recibos de alquiler abonados
 - Sentencia Judicial o Resolución Administra�va del DESAHUCIO de la vivienda habitual
 - Informe de RUINA emi�do por técnico competente
 - Informe emi�do por técnico competente si la vivienda carece de los SERVICIOS BÁSICOS DE HIGIENE
4. DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA SITUACIÓN LABORAL
 - VIDA LABORAL actualizada en el úl�mo mes de todos los mayores de edad
 - CERTIFICADO DE PENSIONES de todos los mayores de edad
 - CONTRATO DE TRABAJO de todos los mayores de edad, sólo en caso de no estar empadronados en el municipio

DECLARACIÓN RESPONSABLE, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Todas las personas recogidas en esta solicitud DECLARAN no tener vivienda en propiedad, sea libre o protegida, ni estar 
en posesión de un derecho real de uso y disfrute vitalicio sobre una vivienda.

Si algún miembro de la unidad familiar ha solicitado inscripción en algún otro Registro de Demandantes de Vivienda 
Protegida, deberá indicar donde 

así como el municipio preferente 

En Chiclana de la Frontera, a 

(Firma de todos los mayores de edad)

Las personas firmantes declaran bajo juramento que todos los datos que constan en esta solicitud son ciertos, que conocen su deber de comunicar 
cualquier alteración que se produzca y que conocen asimismo que el incumplimiento de esta circunstancia o falsedad de los datos manifestados 
conlleva la baja del Registro de Demandantes. Y para que conste y surta efectos en relación con el Registro Municipal de Demandantes de Vivienda 
Protegida de Chiclana de la Fra., firman la presente.
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