
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS:         

NIF:               NACIONALIDAD:              ESTADO CIVIL:   MUJER       HOMBRE

FECHA NACIMIENTO:           DOMICILIO:

CÓDIGO POSTAL:    CIUDAD:           EXTRANJERA RESIDENTE EN ESPAÑA        SI          NO

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

COMPOSICIÓN FAMILIAR (sin contar a la persona solicitante)
NOMBRE Y APELLIDOS

ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR CON DISCAPACIDAD

DOMICILIO

Propiedad Arrendamiento Deshaucio

Firmado

En Chiclana de la Frontera a

Acepto el envío de SMS a mi móvil personal por parte de EMSISA, Empresa Municipal S.A. para informarme sobre los trámites y
ges�ones sobre mi pe�ción y/o solicitud

NÚMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR COMPLETA:

NIFPARENTESCO

NºEntrada

Fecha

FECHA DE NACIMIENTO

DATOS DE LA VIVIENDA A REHABILITAR

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS

SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal, los solicitantes autorizan a EMSISA, Empresa Municipal S.A. para el 
tratamiento delos datos personales incluidos en el presente documento, que serán incorporados a un fichero de la empresa para los fines propios de la solicitud.Asimismo 
los solicitantes quedan informados y consienten expresamente a que los datos recabados puedan ser u�lizados por EMSISA, Empresa Municipal S.A. con el fin de obtener 
ysolicitar información de carácter social, registral, catastral y tributario a efectos de la tramitación de la solicitud planteada.El abajo firmante declara, bajo su expresa 
responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud así como en la documentación adjunta, quedando en la obligaciónde comunicar a la 
Delegación de Vivienda cualquier variación de los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo.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).

AYUDA DE REHABILITACIÓN
MUNICIPAL DE VIVIENDA

emsisa.chiclana.es

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

Ver. C. 01



emsisa.chiclana.es

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

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS TOTALES DE LA UNIDAD FAMILIAR EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES

MES INGRESOS OCUPACIÓN (Albañilería, Jardinería, etc.) REGULARIDAD LABORAL

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

Ÿ Fotocopia del D.N.I. o permiso de residencia en vigor, de la persona solicitante y de los miembros de la unidad de convivencia mayores 
de 16 años.

Ÿ Fotocopia del LIBRO DE FAMILIA, o cer�ficado de nacimiento de los/las menores de 16 años.

Ÿ Jus�ficante de ingresos de los seis úl�mos meses anteriores a la solicitud. (Nóminas o cualquier otro Documento Acredita�vo).

Ÿ Extracto bancario de los movimientos de los úl�mos seis meses, actualizado a la fecha de la solicitud.

Ÿ Cer�ficado del SPEE-INEM (Servicio Público de Empleo Estatal) de las prestaciones percibidas los 6 meses anterior, a la solicitud.

Ÿ Informe de Vida Laboral de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 años, emi�do por la T.G.S.S.

Ÿ Cer�ficado nega�vo de pensión ó cer�ficado del importe anual de la pensión (I.N.S.S.), de los miembros de la unidad familiar mayores 
de16 años, emi�do por la Tesorería General de la Seguridad Social en Chiclana .

Ÿ Declaración Jurada de Bienes de los miembros de la unidad familiar que no puedan jus�ficar los ingresos.

Ÿ Jus�ficante de la �tularidad de la vivienda (escritura, nota simple etc...).

Ÿ Otros (Cer�ficado de discapacidad / Incapacidad laboral, separación, divorcio, emigrante retornado/a, vic�ma de violencia de 
género, víc�ma de terrorismo, etc.)

Ÿ En caso de arrendamiento o usufructo, deberá aportar autorización de la persona propietaria de la vivienda para realizar las obras.

Requisitos de la persona solicitante: 

1. Ser propietaria de la vivienda objeto de rehabilitación o disponer de autorización expresa de la propiedad. 

2. Residir y estar empadronada en la vivienda para la que se solicita la ayuda, con una an�güedad mínima de al menos un año anterior a la fecha de 
la solicitud. 

3. Que ningún miembro de la unidad familiar posea otra vivienda de su propiedad. 

4. Que los ingresos de la unidad familiar de los úl�mos 6 meses, no supere 2 veces IPREM. 

Requisitos de la vivienda: 

1. Debe des�narse a domicilio habitual y permanente de la persona solicitante. 

2. No podrá encontrarse en situación ruinosa o encontrarse con deficiencias estructurales que hagan inviable la actuación, salvo el caso de 
apuntalamiento de forjados. 

3. Se excluyen las obras complementarias a otras iniciadas anteriormente.

Cumplimentar solo en caso de ingresos no jus�ficados
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