EMSISA

Empresa Municipal, S.A.

AYUDA DE REHABILITACION  NEntrada | )
MUNICIPAL DE VIVIENDA Fecha | ]

Ver. C. 01

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

NUMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR COMPLETA:[ ]

COMPOSICION FAMILIAR (sin contar a la persona solicitante)
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO NIF FECHA DE NACIMIENTO
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ALGUN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR CON DISCAPACIDAD D

DATOS DE LA VIVIENDA A REHABILITAR
DOMICILIO |
Propiedad [3 Arrendamiento D Deshaucio C]
DESCRIPCION DE LAS OBRAS

SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Firmado [

En Chiclana de la Frontera a

D Acepto el envio de SMS a mi moévil personal por parte de EMSISA, Empresa Municipal S.A. para informarme sobre los tramites y
gestiones sobre mi peticion y/o solicitud

De conformidad con lo previsto en la Ley Orgénica 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal, los solicitantes autorizan a EMSISA, Empresa Municipal S.A. para el
tratamiento delos datos personales incluidos en el presente documento, que seran 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 utilizados por EMSISA, Empresa Municipal S.A. con el fin de obtener
ysolicitar informacion de caracter social, registral, catastral y tributario a efectos de la tramitacién de la solicitud planteada.El abajo firmante declara, bajo su expresa
responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud asi como en la documentacién adjunta, quedando en la obligaciénde comunicar a la
Delegacion de Vivienda cualquier variacion de los datos declarados que puedan producirse en lo sucesivo.El titular tiene derecho a acceder a dicha informacién pudiendo
solicitar su rectificacion, cancelaciény oposicion en las oficinas de EMSISA, Empresa Municipal S.A. sitaen C/ la Plaza, 3 - 4°nivel 11130 - Chiclana de la Frontera (Cadiz).
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EMSISA

Empresa Municipal, S.A.

Cumplimentar solo en caso de ingresos no justificados

DECLARACION JURADA DE INGRESOS TOTALES DE LA UNIDAD FAMILIAR EN LOS ULTIMOS SEIS MESES

MES INGRESOS OCUPACION (Albadilerfa, Jardineria, etc.) REGULARIDAD LABORAL
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DOCUMENTACION REQUERIDA

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 anos.

Fotocopiadel LIBRO DE FAMILIA, o certificado de nacimiento de los/las menores de 16 afos.

Justificante de ingresos de los seis Gltimos meses anteriores a la solicitud. (Néminas o cualquier otro Documento Acreditativo).
Extracto bancario de los movimientos de los Gltimos seis meses, actualizado a lafecha de la solicitud.

Certificado del SPEE-INEM (Servicio Pablico de Empleo Estatal) de las prestaciones percibidas los 6 meses anterior, a la solicitud.
Informe de Vida Laboral de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 aios, emitido por laT.G.S.S.

Certificado negativo de pension 6 certificado del importe anual de la pension (1.N.S.S.), de los miembros de la unidad familiar mayores
delé anos, emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social en Chiclana.

Declaracién Jurada de Bienes de los miembros de la unidad familiar que no puedan justificar los ingresos.
Justificante de la titularidad de la vivienda (escritura, nota simple etc...).

Otros (Certificado de discapacidad / Incapacidad laboral, separacion, divorcio, emigrante retornado/a, victima de violencia de
género, victima de terrorismo, etc.)

En caso de arrendamiento o usufructo, debera aportar autorizacion de la persona propietaria de la vivienda para realizar las obras.

Requisitos de la personasolicitante:

1. Ser propietaria de la vivienda objeto de rehabilitacion o disponer de autorizacion expresa de la propiedad.

2.Residiry estar empadronada en la vivienda para la que se solicita la ayuda, con una antigiedad minima de al menos un afio anterior ala fecha de
lasolicitud.

3. Que ninglin miembro de la unidad familiar posea otra vivienda de su propiedad.
4. Que losingresos de la unidad familiar de los Ultimos 6 meses, no supere 2 veces IPREM.

Requisitos delavivienda:

1. Debe destinarse adomicilio habitual y permanente de la persona solicitante.

2. No podra encontrarse en situacién ruinosa o encontrarse con deficiencias estructurales que hagan inviable la actuacion, salvo el caso de
apuntalamiento de forjados.

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