EXCMO.AYUNTAMIENTO DE PAREDES DE NAVA (PALENCIA) Plza.S.Francisco-1 C.I.F.-
P.3412300J-Telf.979830049-Fax.979830156

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA RELACION DE DEMANDANTES DE VIVIENDA DE
PROTECCION PUBLICA (VPO) EN PAREDES DE NAVA
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD FAMILIAR

|:| JOVEN DE EDAD MENOS DE 36 ANOS ] MAYOR DE 65 ANOS

|:| FAMILIA MONOPARENTAL (N° MIEMBROS FAMILIA:...... ) |:| EMIGRANTE RETORNADO
|:| FAMILIA NUMEROSA (N° MIEMBROS FAMILIA:......... ) N° TITULO FAMILIA NUMEROSA:...........vvvnnnnn.
|:| UNIDAD CON ALGUN/OS MIEMBROS/S CON DISCAPACIDAD  TIPO DISCAPACIDAD:.........c.cccveuene.

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR:

1°.-PARENTESCO: D.N.L/N.LE./PASAPORTE:.........cocoviiiiiiieeenn,
APELLIDO 1. APELLIDO 2......ccoiiiiiiiiiiiee NOMBRE:. ...t
2°.-PARENTESCO: D.N.L/N.LE./PASAPORTE:..........coeviiiiiiiiieeenn.
APELLIDO 1. APELLIDO 2......coiiiiiiiiiiie NOMBRE:. ...t
3°.-PARENTESCO: D.N.L/N.LE./PASAPORTE:..........coeviiiiiiiiieeennn.
APELLIDO 1. APELLIDO 2......coiiiiiiiiiiiee NOMBRE:. ...t
4°.-PARENTESCO: D.N.L/N.LE./PASAPORTE:.........ccooiiiiiiiiiieeen,
APELLIDO 1. APELLIDO 2......coiiiiiiiiie NOMBRE:.... ...t
5°.-PARENTESCO: D.N.L/N.LE./PASAPORTE:.........cooiiiiiiiiiieeenn,
APELLIDO 1. APELLIDO 2......cooiiiiiiiiiee NOMBRE:. ...ttt
6°.-PARENTESCO: D.N.L/N.LE./PASAPORTE:..........ccciiiiiiiie,

APELLIDO 1. APELLIDO 2......coiiiiiiiiices NOMBRE:. ...ttt



EXCMO.AYUNTAMIENTO DE PAREDES DE NAVA (PALENCIA) Plza.S.Francisco-1 C.I.F.-
P.3412300J-Telf.979830049-Fax.979830156

‘ JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE VIVIENDA

(MARQUE LA CASILLA QUE CORRESPONDA A SU SITUACION ACTUAL PARA JUSTIFICAR LA NECESIDAD
DE UNA VIVIENDA PROTEGIDA):

[ ] VIVIENDA EN SITUACUON DE RUINA/DETERIORO

[] PENDIENTE DE DESAHUCIO

[ JALQUILER ELEVADO EN RELACION CON EL NIVEL DE INGRESOS

[[JNECESIDAD DE VIVIENDA ADAPTADA

[[]JPRECARIEDAD

[[JFORMACION DE UNA NUEVA UNIDAD FAMILIAR

[ JALOJAMIENTO CON OTROS FAMILIARES

[JOTROS (INDICAR)

‘ DECLARACION RESPONSABLE

DDNA .o, DECLARA:
1.- DE LA VERACIDAD DE TODOS LOS DATOS CUMPLIMENTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD.
2.- QUE HA SOLICITADO O VA A SOLICITAREN EL REGISTRO PUBLICO DE DEMANDANTES DE
VIVIENDAS DE PROTECCION PUBLICA DE CASTILLA Y LEON, SIENDO REQUISITO IMPRESCINDIBLE
PARA ACCEDER A VIVIENDA DE PROTECCION PUBLICA EN CASTILLA Y LEON.

AUTORIZACION

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de diciembre, de proteccién de Datos de Caracter Personal, el

solicitante autoriza al Ayuntamiento de Paredes de Nava para el tratamiento de datos personales indicados en el
presente formulario asi como para que sean facilitados, en su caso, a la Junta de Castilla y Le6n (Consejeria de
Fomento y Medio y Ambiente) y/o a la Sociedad Publica de Infraestructuras y Medio Ambiente de Castilla 'y Ledn
S.A (SOMACYyL). La cumplimentacion de todos los datos es de caracter obligatorio y el titular tiene derecho a

acceder a los mismos, pudiendo solicitar su rectificacion, cancelacion y oposicion en el propio Ayuntamiento.-

Autorizo a recibir comunicaciones y notificaciones mediante:
|:| Correo ordinario |:| Correo electrénico
Por lo expuesto, SOLICITA, la inclusion en la Relacion de demandantes de Vivienda de Proteccion Publica en

Paredes de Nava.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

O D.N.UN.LF/PASAPORTE

[1 VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO

[] COPIA DE LA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE DEMANDANTES DE VIVIENDAS DE
PROTECCION PUBLICA DE CASTILLA Y LEON.

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE PAREDES DE NAVA



