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Instituto Canario de la Vivienda
(*) Campos obligatorios 
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA:
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DEL DOMICILIO:
CUMPLIMIENTO REQUISITOS PARA LA SOLICITUD*:
 
Que como consecuencia de la crisis sanitaria COVID19 me encuentro en una situación de vulnerabilidad sobrevenida consistente en que:(ELEGIR UNA DE LAS OPCIONES)
DATOS DE LOS  MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE RESIDEN EN LA VIVIENDA,  INGRESOS  DE LA UNIDAD FAMILIAR y GASTOS DE SUMINISTROS BÁSICOS DE LA VIVIENDA*
DATOS DE LA PERSONA QUE FIGURA COMO ARRENDATARIO/A*
Apellidos
Nombre
Nif/Nie
F.Nac.
Sexo
Dependencia S/N
Discapacidad (%)
Importe ingresos netos
Concepto por el que recibe ingresos
RESTANTES MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR si los hubiera *
Apellidos
Nombre
Nif/Nie
F.Nac.
Sexo
Parentesco
Dependencia S/N
Discapacidad (%)
Importe ingresos netos
Concepto por el que recibe ingresos
GASTOS SUMINISTROS BASICOS*
Coste suministro electricidad
Coste suministro agua corriente
Coste suministro gas/gasoil calefacción
Coste servicios telecomunicación fija y móvil de la vivienda
Coste contribución comunidad de propiestarios
Forman parte de la unidad familiar la persona que adeuda el alquiler, su cónyuge no separado legalmente o su pareja de hecho, si se han inscrito como pareja de hecho, los hijos e hijas que residan en la vivienda con independencia de su edad, incluidos los que tengan en tutela, guarda o acogimiento familiar y sus cónyuges, no separados legalmente, pareja de hecho inscrita, que residan en la vivienda.  
 
Para cada miembro de la unidad familiar se completarán los apartados siguientes: apellidos, nombre, documento de identidad, fecha de nacimiento, sexo, parentesco, situación de dependencia o discapacidad, ingresos netos y concepto por el que recibe dichos ingresos (nómina, renta del capital mobiliario, rendimiento trabajo autónomo, otros) referidos al mes anterior a la presentación de la solicitud.
 
El/los solicitantes informarán, además de la acreditación de identidad y situación de discapacidad o dependencia, de los ingresos que perciban, del importe de los siguientes gastos y suministros básicos: costes de electricidad, coste de agua corriente, coste de gas / gasoil de calefacción, coste de servicios de telecomunicaciones de la vivienda (incluye el coste del servicio de teléfono fijo y móvil, así como línea de datos) y coste de la contribución a la comunidad de propietarios, si procede. Para determinar estos costes, se tendrá en cuenta el importe de los recibos del mes anterior a la presentación de la solicitud.
 
DATOS DE LA SOLICITUD*:
SOLICITO la ayuda directa al alquiler de vivienda habitual, con la finalidad de (DEBERÁ ELEGIR UNA de las dos opciones): 
DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD*: (marcar la documentación que acompaña)
1. Copia del Contrato de arrendamiento de la vivienda para la que se solicita la ayuda.
 
2. Copia del contrato del préstamo concedido mediante las ayudas transitorias de financiación del art. 9 RD-Ley 11/2020 (crédito ICO).
 
3.- Copia de los recibos de las tres últimas mensualidades del alquiler (anteriores a la fecha de solicitud) pagadas a la persona arrendadora o si no se hubiera pagado a partir de abril, copia de los recibos pagados correspondientes a las mensualidades de enero, febrero y marzo de 2020.
4. Poder  para actuar en nombre del solicitante en caso de actuar por representación.
5. Otra documentación (documentos acreditativos de la situación de vulnerabilidad, del número de miembros y los ingresos de la unidad familiar, de los gastos de suministros de la vivienda etc)
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS DATOS APORTADOS Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS*:
 
EL SOLICITANTE SUSCRIBE DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE QUE:
 
- Son ciertos todos los datos que figuran en la presente solicitud y dispone de la documentación que lo acredita.
 
- Tanto el solicitante como los miembros declarados de su unidad familiar, tienen su domicilio habitual y están empadronado/as desde los seis meses anteriores a la presentación de la solicitud, en la vivienda para la que se solicita la ayuda.
 
- Ni el solicitante, ni los miembros de su unidad familiar que residen en la vivienda, tienen relación de parentesco en primer o segundo grado con el arrendador.
 
- Ni el solicitante, ni los miembros de su unidad familiar, es socio o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora
 
- Ningún miembro de la unidad familiar es propietario o usufructuario de alguna vivienda en España.(*)
 
- No incurre en las circunstancias previstas en el art. 13 de la Ley 38/2003, General de Subvenciones.
 
- Cumple con los requisitos exigidos en el art. 5 del Real Decreto-Ley 11/2020 para acceder a la ayuda que solicita, dispone de la documentación que así lo acredita y la pondrá a disposición de la Administración si fuera requerido para ello en los términos del art. 6.2 del Real Decreto-Ley 11/2020.
  
Con la presentación de esta solicitud y de acuerdo con el art. 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, en relación con el derecho a aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtención de aquella documentación que haya sido elaborada por cualquier administración salvo que conste la oposición expresa. En este sentido, el Instituto Canario de la Vivienda le informa que consultará, a través de las plataformas de intermediación de datos y otros sistemas electrónicos habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolución del procedimiento al que se refiere la presente solicitud y que se relacionan a continuación. 
DERECHO DE INFORMACIÓN EN LA RECOGIDA DE DATOS
Los datos personales recogidos en la solicitud serán incorporados y tratados en el fichero , cuya finalidad es , y podrán ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. La responsabilidad del fichero corresponde a la  con sede en  ante quien podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 
FIRMA DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR
Muestro mi conformidad expresa a que las actuaciones del presente procedimiento se me notifiquen a través del tablón de anuncios electrónico del Instituto Canario de la Vivienda, disponible en su sede electrónica, con aviso por SMS al teléfono móvil señalado en esta solicitud.
 
Firma del solicitante
 
 
6.1.0.20150517.1.919161.918415
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	nombreProcedimientoValue: 
	tituloCodigoSicac: 
	titulo: 
	interesado: 
	representante: 
	fisico: 
	juridico: 
	valor: 
	Añadir representante: 
	Debe seleccionar el tipo de documento.: 
	pais: 
	Documentación acreditativa.: 
	Nombre: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	Fax: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Edad: 
	Estado civil: 
	Natural de: 
	Nacionalidad: 
	Femenino: 
	Masculino: 
	Ocupación: 
	auxiliar: 
	NIF de Persona Jurídica: 
	Razón social: 
	Tipo de sociedad.: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Fax: 
	Correo electrónico: 
	Página web: 
	Quitar este representante: 
	p_fisica: 
	p_juridica: 
	En calidad de representante legal: 
	En calidad de otro: 
	Seleccione tipo de representación.: 
	enCalidadDeLista: 
	interesadoTipo: 
	activo: 
	tipoPersona: 
	iDoc: 
	tipoPersonaRepre: 
	rDoc: 
	TextField13: 
	Tipo de vía: 
	Nombre de vía: 
	Número (indicar S/N si no aplica): 
	Bloque: 
	Portal: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Complemento a la dirección, datos adicionales (kilómetro, polígono, etc).: 
	Localidad: 
	País: 
	Código postal: 
	Isla: 
	isla: 
	Provincia: 
	provincia: 
	Municipio: 
	Municipio: 
	Ciudad / Distrito / Estado / Condado (en caso de dirección extranjera):: 
	: 
	TextField1: 
	TextField2: 
	TextField3: 
	TextField4: 
	TextField5: 
	TextField6: 
	TextField7: 
	TextField8: 
	TextField9: 
	TextField10: 
	TextField11: 
	TextField12: 
	CheckBox1: 
	CheckBox2: 
	CheckBox3: 
	CheckBox4: 
	CheckBox5: 
	CheckBox6: 
	CheckBox7: 
	CheckBox8: 
	CheckBox9: 
	CheckBox10: 
	CheckBox11: 
	denominacionFichero: 
	Indique la finalidad del fichero: 
	responsableFichero: 
	Introduzca dirección postal de la sede: 
	num_expediente: 
	uri_expediente: 
	nom_departamento: 
	nom_unidad: 
	nom_sede: 
	id_sicac: 
	uri_procedimiento: 
	nom_actuacion: 
	uo_reg: 
	nombre_reg: 
	url_sede: 
	ticket: 
	urlGuardar: 
	urlCancelar: 
	plantillaUri: 
	plantillaVersion: 
	uriTercero: 
	idOrganismo: 
	timestampGenerado: 
	timestampRellenado: 
	consolidado: 
	preview: 
	clienteVisor: 
	medioPresentacion: 
	estado: 
	codigo: 
	descripcion: 
	hdnBtnSubmit: 
	Cancelar solicitud. : 
	Cancelar solicitud. : 
	Guardar las modificaciones realizadas.: 
	Guardar las modificaciones realizadas.: 
	Imprimir el formulario: 
	campoEsAlPie: 
	centro: 
	cargo: 



