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1. Datos del edificio objeto de la actuación

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR POR LAS UNIDADES FAMILIARES O DE CONVIVENCIA QUE CUMPLAN CON 
LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN LAS AYUDAS - DECLARACIÓN - COMPROMISO - AUTORIZACIÓN

2.1. Identificación de la vivienda

V
IV

IE
N

D
A

2.2. Datos del propietario/s

D.N.INombre

4. Documentación a aportar:

Documento de identidad: DNI / NIE / tarjeta de residencia

Titularidad de la vivienda:

Certificado catastral Escritura de propiedad Nota simple Otros: ______________________

Autorizo al Excelentísimo Ayuntamiento de Andújar a poder consultar la titularidad catastral de mi vivienda.

No autorizo y aporto la siguiente documentación

Residencia en la vivienda:

Autorizo al Excelentísimo Ayuntamiento de Andújar para poder consultar los datos de convivencia histórica.

No autorizo y aporto certificado de convivencia histórico.

D
O

C
U

M
EN

T
A

C
IÓ

N

Modelo

V08

Bloque PuertaPlantaEscalera Portal 

D.N.INombre

D.N.INombre

2.3. Arrendamiento de la vivienda NO SI (Se aportará el contrato de arrendamiento)

Declaración del IRPF correspondiente al último periodo impositivo.

No he realizado la declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas correspondiente al último periodo impositivo, 
por no estar obligado en aplicación de la normativa reguladora del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas.
La composición de la unidad familiar durante dicho año es la siguiente:

Ingresos:Ingresos:
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4. Documentación a aportar:

NOMBRE EDAD DNI INGRESOS

La suma de los ingresos económicos, por todos los conceptos de los miembros de la unidad familiar durante el citado año es de 
______________€.

Al objeto de acreditar lo declarado, acompaño la siguiente documentación:

Documentación acreditativa de los ingresos percibidos (certificado del centro de trabajo, certificado de la percepción de 
pensión, desempleo, etc...)

Otros:
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5. Pertenencia a grupos de especial protección
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Mayores de sesenta y cinco años (MAY)

Jovenes (JOV)

Familia monoparental (FMP)

Unidades familiares con hijo a cargo (UF)

Víctima de violencia de género (VVG)

Discapacidad (DIS)

Dependendica (DEP)

Personas en situación de desempleo (DSP)

Protección de datos: En cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y de la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de
diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales le informamos que los datos por Vd. proporcionados serán objeto de tratamiento por parte del Excelentísimo
Ayuntamiento de Andújar, con CIF P-2300500-B y domicilio en Plaza de España, 1, 23740. Andújar, provincia de Jaén, con la finalidad de gestionar su solicitud.
Los datos de contacto del Delegado de Protección de Datos son: delegadoprotecciondatos@andujar.es

Los datos serán tratados conforme el Registro de Actividades de Tratamiento del Ayuntamiento de Andújar: https://www.andujar.es/fileadmin/pdfs/transparencia/proteccion_datos/rat_ayto_andujar.pdf

Declaro bajo mi responsabilidad:

Que no he sido objeto de resolución administrativa o judicial firme de reintegro

Que he sido objeto de resolución administrativa o judicial firme de reintegro, acreditando mediante la documentación que se adjunta:

El ingreso Aplazamiento Fraccionamiento

Estar al corriente en el cumplimiento de mis obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y de mantener su cumplimiento 
durante el periodo de tiempo que dure este reconocimiento y no hallarme incurso en las prohibiciones para obtener la condición de 
beneficiario.

Conocer y aceptar las bases reguladoras para la adjudicación de Ayudas a la Rehabilitación que son objeto de esta solicitud, así como 
que reúno los requisitos establecidos en dichas bases y en la convocatoria para acceder a las mismas. Igualmente declaro que todos 
los datos de la solicitud se corresponden con la realidad, aceptando de antemano la pérdida de cualquier derecho en el supuesto que 
no se produzca tal circunstancia.

En Andújar a ____ de _____________ de ________

Fdo.:__________________________________________________
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