ANEXO I

ﬁ_} somswo s JUNTA DE EXTREMADURA

DE FOMEMTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
SELLO DE REGISTRO (Sellar en el interior del recuadro)

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456 (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacion
urbanas 2013-2016 (Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, prorrogado por el Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre)
Convocatoria D.O.E. n°: Aio: 20

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PRIMER SOLICITANTE

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

IR | |

Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Namero Cal.num.
‘HHH HHHH\HH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

I R R ]

Localidad (si es distinta del municipio) ‘ ‘Municipio ‘ ‘Provincia ‘
Céd. postal Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico

‘HH‘HHHH‘

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil Nivel formativo Actividad econoémica

" - wdedd

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL SEGUNDO SOLICITANTE

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

‘ I O H ‘ H ‘
Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Namero Cal.nim.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

o b b e

Localidad (si es distinta del municipio) ‘ ‘Municipio ‘ ‘Provincia ‘
Cod. postal Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ L L] ] ‘ I ‘

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil Nivel formativo Actividad econémica

" - wdeld

3 DATOS DE IDENTIFICACION DEL TERCER SOLICITANTE

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

‘ I O H ‘ H ‘
Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Namero Cal.nim.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

o b b e

Localidad (si es distinta del municipio) ‘ ‘Municipio ‘ ‘Provincia ‘
Céd. postal Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ L L] ] ‘ I ‘

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil Nivel formativo Actividad econémica

| | - owmrOd

Si hay mas de tres solicitantes, por favor, rellene nuevamente solo esta pagina.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456 (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

4 REPRESENTANTE

D Pri lici D d lici D lici En caso de ser otro el representante o haber mas de tres
rimer solicitante Segundo solicitante Tercer solicitante solicitantes, cumplimente las siguientes casillas:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

IR | | |

Teléfono fijo Teléfono mévil Correo electrénico Fecha de nacimiento

Mediante la cumplimentacién de este apartado, los solicitantes designan al representante para actuar en su nombre (formular solicitudes, presentar
declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona), de acuerdo
al articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

5 DATOS DE NOTIFICACION

Quedo informado/a que los actos relativos a la resoluciéon de las solicitudes de ayudas conforme al procedimiento de concurrencia competitiva
se haran publicos a los efectos de notificacion de conformidad con el articulo 14.5 del Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las
bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacién edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre),
en el ambito de la Comunidad Autébnoma de Extremadura, en el portal web de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
(https://saludextremadura.ses.es/web/arquitectura-vivienda-politicas-de-consumo) y en el tablén de anuncios de la Sede Electrénica (sede.gobex.es),
asi como en los tablones de anuncios de los Servicios Centrales de la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda vy
Politicas de Consumo de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, y en los de las unidades territoriales de dicha Secretaria General en las ciudades
de Badajoz (Avenida de Europa, numero 10; CP: 06004) y de Céaceres (Avenida Primo de Rivera, nimero 2; CP: 10001), careciendo de validez las
publicaciones que se lleven a cabo en lugares distintos.

Para el resto de actos que afecten a mi expediente individual, el domicilio de notificacion seré el siguiente:

NOTA: En caso de no cumplimentar el siguiente apartado, se tomaran por defecto los datos relativos al domicilio del primer solicitante.

Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. NUmero Cal.nim.
‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

I T R ] |
Localidad (si es distinta del municipio) Municipio Provincia Céd. postal

6 TIPO DE FAMILIA O UNIDAD DE CONVIVENCIA
D Solicitante individual D Familia D Unidad de convivencia

En caso de conyuge o pareja de hecho, D Con base juridica D Sin base juridica
especifique su situacion

- o . ) . Desahucio | [ | propia
Circunstancias D Familia numerosa D Familia monoparental con hijos D Discapacidad de vivienda | [ ] alquilada
sociales
D Victima del terrorismo D Mujer victima de violencia de género D Flexibilizacién de ejecucioén hipotecaria
7 MENORES DE EDAD INTEGRANTES DE LA FAMILIA O UNIDAD DE CONVIVENCIA
Apellidos y nombre NIF/NIE Fecha de nacimiento Sexo { M - Masculino
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456 (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

8 DATOS DE LA VIVIENDA ALQUILADA'Y DEL CONTRATO

Contrato de arrendamiento:

Fecha de Fecha de

formalizacion: entrada en vigor*: vencimiento:

‘ Fecha de

Importe de la renta mensual de alquiler ‘ ‘

*Art. 19.1.a) del Decreto 46/2017, de 12 de abril: Contrato de arrendamiento de vivienda habitual y permanente que esté en vigor el 1 de enero de 2017 y continde vigente hasta
la resolucién de la subvencién.

Datos del arrendador:

D Administracion D Empresa en la que trabaja el inquilino D Banco

D Empresa D Particular D Otros:

Propiedad de la vivienda

NIF/NIE Primer Apellido / Raz6n Social Segundo Apellido Nombre

Datos de la vivienda alquilada:

Alquiler en rotacién
Tipo de vivienda: D Libre D Protegida D Parque Publico de viviendas [ si [ No

Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. NUmero Cal.nim.
‘HHH HHHH\HH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

I R R |
Localidad (si es distinta del municipio) Municipio Provincia Céd. postal

Referencia catastral ‘

Inscripcién registral. Registro Inscripcién registral. NGmero Inscripcién registral. Finca

Afio de construccion @ Superficie (til total ‘ NUmero de m
de la vivienda de la vivienda (m?) habitaciones

D Unifamiliar independiente D Piso edificio < 10 viviendas
Morfologia de vivienda

[J unitamiliar adosada [J riso edificio >= 10 viviendas

Cumplimentar los apartados siguientes cuando la vivienda protegida sea arrendada por su promotor

Ne de expediente | N° de Vivienda Fecha de visado
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456 (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

9 RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN CON ESTA SOLICITUD

|:| Declaracién responsable que acredite que el beneficiario no se halla incurso en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de diciembre, General de Subvenciones, ni en los supuestos sefialados en el articulado del Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que
se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacién
edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de
diciembre), en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Extremadura (modelo P5456-A).

D Fotocopia del contrato de arrendamiento de vivienda habitual y permanente en vigor. Debera expresarse como minimo lo siguiente:

> l|dentificacién de las partes contratantes. En el caso de que la vivienda arrendada fuera propiedad de varias personas, sera necesario que todos
ellos figuren como arrendadores o consientan el arrendamiento, y asi se acredite documentalmente salvo en el caso de régimen de gananciales.

~  Localizacion e identificacién con expresa referencia catastral de la vivienda. En caso de que la vivienda carezca de dicha referencia debera
aportar documento acreditativo de dicha circunstancia.

> Superficie util de la vivienda. En su defecto, se tomard como referencia el 80% de los metros construidos que figuran en el castastro.
> Duracion del contrato.
> Precio del arrendamiento de la vivienda y del garaje y trastero, segun los casos. Férmula de actualizacion de la renta, en su caso.

|:| Fotocopia de la prérroga expresa del contrato si éste venciera dentro del periodo subvencionable, presentara clausulas interpretativas y dudosas
sobre su duracion real o ya estuviera vencido a fecha de presentacion de la solicitud, suscrita por ambas partes con expresa indicacion de la
duracion del contrato de arrendamiento.
D En caso de ser titular/cotitular del pleno dominio o un derecho real de uso y disfrute sobre otra vivienda, debera aportar:
> Fotocopia de la resolucion judicial que acredite la atribucién definitiva del uso y disfrute de la vivienda que constituia el domicilio conyugal,
en caso de separacion, nulidad o divorcio del matrimonio, o
»  Fotocopia de documento publico en el que quede acreditada fehacientemente la causa por la que no se puede disponer de la vivienda,
en otros supuestos.
|:| Certificado expedido por el Ayuntamiento del municipio donde radique la vivienda arrendada, que acredite las personas que residen y conviven en la
misma y en el que conste la fecha de alta y baja, en su caso, en el padrén municipal.
D Nota Simple del Registro de la Propiedad o fotocopia de la escritura publica de propiedad, que acredite la titularidad de la vivienda arrendada y, en
su caso, el régimen de proteccion publica a que estuviera acogida.
|:| Modelo de representacion (P5456-C), si la solicitud es firmada Ginicamente por el representante.
Nota: En el supuesto de tratarse de una vivienda protegida arrendada directamente por su promotor, el contrato de arrendamiento debera estar previamente
visado, en cuyo caso no sera necesario aportar fotocopias de la declaracion del IRPF ni la Nota Simple del Registro de la Propiedad que acredite la
la titularidad de la propiedad de la vivienda, ya que todo ello es exigido en el momento previo del visado del contrato de arrendamiento. Ahora bien, si
las circunstancias de los solicitantes han variado desde la solicitud del visado del contrato, entonces tendra que aportar la documentacién acreditativa de

dicha modificacion. A modo de ejemplo: si entre la fecha de solicitud del visado y la de solicitud de la ayuda se ha vencido el ejercicio fiscal de la declaracién
de la renta que present6 junto con el visado del arrendamiento, debera entonces aportar fotocopia de la declaracion de la renta actualizada.

10 DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPARNA, POR HABER SIDO YAAPORTADA EN OTRO EXPEDIENTE

De conformidad con lo establecido en el parrafo d) del articulo 53.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, el interesado tiene derecho a no presentar los documentos gque ya se encuentren en poder de las Administraciones Publicas,
siempre que haga constar la fecha y el 6rgano o dependencia en que fueron presentados o, en su caso, emitidos, y cuando no hayan transcurrido mas
de cinco afios desde la finalizacién del procedimiento al que correspondan.

En este sentido, se hace constar la presentacion de la siguiente documentacion, en el lugar y momento que se indican:

Documento Organo gestor N.° de expediente Fecha de registro
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456 (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

11 OTRAS AYUDAS DE ALQUILER PERCIBIDAS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

Identificacion de la Administracion concedente Bases reguladoras de la ayuda (normativa) Importe total de la ayuda

12 DESIGNACION DEL SOLICITANTE PERCEPTOR DE LA SUBVENCION

Los interesados que suscriben la presente solicitud designan como TERCERO* a D/D?.:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

quien acepta figurar como perceptor principal del abono de la ayuda en caso de ser concedida, dandose de alta, de oficio en el supuesto de no existir, en
el Subsistema de Terceros integrado en el Sistema de Informacion Contable de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura (SICCAEX).

NOTA: En caso de no cumplimentar este apartado, se tomaran por defecto los datos relativos al primer solicitante.

* Tiene la consideracion de TERCERO, la persona fisica, a cuyo favor se vayan a realizar los pagos correspondientes como acreedor de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Extremadura, debiendo ser titular o cotitular de la cuenta bancaria a la que se transfieran dichos abonos, en caso de

concederse la subvencion.

13 AUTORIZACION A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pdblicas, con la mera presentacién de la solicitud o comunicacion SE PRESUMIRA que elllos interesado/s AUTORIZAIN AL ORGANO
GESTOR competente para recabar de oficio aquellos documentos que, habiendo sido elaborados por cualquier Administracién Publica, sean exigidos en
el procedimiento (datos de identidad personal / declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas -IRPF- / certificado de titularidad catastral
de los solicitantes / certificados de estar al corriente de sus obligaciones con la Hacienda Estatal, Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura
y Seguridad Social / certificados de prestaciones sociales publicas, incapacidades temporales y maternidad percibidas / certificados de prestaciones por
desempleo o subsidio / importes percibidos, en concepto de complemento de alquiler, emitido por los Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma
de Extremadura), SALVO QUE EXPRESAMENTE HUBIERAIN MANIFESTADO SU OPOSICION A DICHA CONSULTA MEDIANTE LA CORRECTA
CUMPLIMENTACION Y ENTREGA DEL MODELO P5456-B, y de los documentos y certificados requeridos.

14 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran
las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos se hardn en la forma y con las
limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion y oposicion se podran ejercer en la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo en la Avda. de las
Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456 (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

15 SOLICITUD

SOLICITO la ayuda correspondiente al Programa de Ayuda al Alquiler de Vivienda, de conformidad con el Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, por el
que se prorroga el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016 y
el Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de fomento
del alquiler de vivienda, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracion y renovacién urbanas 2013-2016, en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

En a de de

FIRMESE POR TODOS LOS SOLICITANTES O EL REPRESENTANTE INDICANDO SU NOMBRE Y APELLIDOS

A/A SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POLITICAS DE CONSUMO

Informacién y consultas de caracter general en la web https://saludextremadura.ses.es/web/arquitectura-vivienda-politicas-de-consumo,
en el correo fomento.info@juntaex.es o en los teléfonos de los Puntos de Informacion:
924 332 000, 924 332 438, 924 332 435, 924 010 648 y 927 001 465

Para consultas de caracter particular relacionadas con su solicitud:
924 332 072, 924 332 073, 924 332 007, 924 332 075 y 924 332 133
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CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
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16 INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

CUESTIONES GENERALES

ESTE DOCUMENTO DEBERA RELLENARSE CON LETRAS MAYUSCULAS Y NUMEROS LEGIBLES, SIN ENMIENDAS NI TACHADURAS

NOTA: Esta solicitud debera cumplimentarse en todos sus apartados (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS) y acompafiarse de toda la
documentacion requerida.

Normativa reguladora:
Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, por el que se prorroga el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacion urbanas, 2013-2016 regulado en el Real Decreto 233/2013, de 5 de abiril.

Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la
regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016.

Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

1,2y 3 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS SOLICITANTES

Deberan cumplimentar este apartado todos los ARRENDATARIOS O INQUILINOS, entendiéndose por tales aquellos ciudadanos que contando con
independencia y capacidad econémica, acceden al arrendamiento de una vivienda para destinarla a residencia habitual y permanente. Asimismo
tendran esta consideracion todas las personas mayores de edad que convivan y residan en la vivienda arrendada con independencia de que exista
0 no vinculo de parentesco o conyugal entre los mismos.

En el supuesto de que el niumero de solicitantes fuera superior a tres, deberdn cumplimentarse tantas paginas “nimero 1” como sean necesarias
para que la solicitud recoja los datos de identificacién de todos los solicitantes.

Casilla NIFINIE: En esta casilla debe consignarse el nimero de identificacion que figure en su Documento Nacional de Identidad (NIF) o, en caso
de extranjero con residencia legal en Espafia, el Niumero de Identificacion de Extranjero (NIE). EI NIF debera estar compuesto por 8 digitos,
rellenando si es necesario con ceros a la izquierda, més la letra al final. En el caso de NIE debera empezar por X 0 Y, 7 digitos y la letra final.

Casillas relativas al domicilio:

* Tipo de via: Consigne la denominacion correspondiente al tipo o clase de via publica: CALLE, PLAZA, AVDA (Avenida), GTA (Glorieta),
CTRA (Carretera), CUSTA (Cuesta), PASEO, RBLA (Rambla), TRVA (Travesia), etc...

* Tipo de numeracién (Tipo Nam.): Indique el tipo de numeracion que proceda: nimero (NUM), kilémetro (KM), sin namero (S/N) u otros (OTR).
* Numero: Numero identificativo de la vivienda o, en su caso, punto kilométrico.

* Calificador nimero (Cal. Nim.): En su caso, consigne el dato que contempla el nimero de vivienda (BIS, duplicado — DUP, moderno — MOD,
antiguo — ANT) o el punto kilométrico (metros).

* Complemento del domicilio: En su caso, se hara constar los datos adicionales que resulten necesarios para la completa identificacion del
domicilio (por ejemplo: Urbanizacion el Alcorchete, Edificio El Peral, Residencia Goya, Poligono El Prado, etc).

* Localidad: Nombre de la localidad o poblacién cuando sea distinta del Municipio.

Casillas relativas al sexo, estado civil, nivel formativo y actividad econémica:
Debera indicar el cédigo que corresponda a su situacién actual (datos a efectos estadisticos).

* M — Masculino, F — Femenino.
* Estado civil: SO- Soltero/a, CA- Casado/a, SE- Separado/a, VI- Viudo/a o DI- Divorciado/a.

* Nivel formativo: A- Sin estudios, B- Certificado de Escolaridad, C- EGB, D- Ed. Primaria, E- ESO, F- Bachiller, G- BUP, H- COU, I- FP1,
J- Técnico, K- FP2, L- Técnico superior, M- Diplomado, N- Grado, O- Licenciado, P- Postgrado o Q- Otros estudios.

* Actividad economica: 1- Asalariado, 2- Empleador, empresario sin asalariados o trabajador independiente, 3- Parado, 4- Jubilado, retirado o
jubilado anticipado, 5- Incapacitado permanentemente para trabajar, 6- Labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas,
7- Estudiantes, escolar o en formacion u 8- Otra clase de actividad.

4 REPRESENTANTE

Se indicard la persona que represente a todos los solicitantes de la ayuda. Este representante puede ser uno de los solicitantes u otra persona
distinta, mayor de edad y con capacidad de obrar.

Si la solicitud es firmada por todos los solicitantes y el representante designado es uno de ellos, mediante este acto se entendera otorgada y
aceptada la representacion para todos los actos derivados del procedimiento de ayuda.

Si la solicitud es firmada Unicamente por el representante, debera acompafiar, en todo caso, el modelo de representacion (P5456-C).
Continda...
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CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
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5 DATOS DE NOTIFICACION

En caso de no cumplimentar los datos del apartado, se dard por entendido que el domiciio a efectos de notificaciones
seré el indicado en el apartado correspondiente del primer solicitante.

6 TIPO DE FAMILIA O UNIDAD DE CONVIVENCIA

Debera indicarse el modelo de convivencia de los solicitantes, en concreto:

« Solicitante individual: Persona fisica, mayor de edad o emancipada, que reside sola.

* Familia: La unidad familiar, tal y como se encuentra definida en la normativa reguladora del IRPF, y la pareja de hecho constituida de
conformidad con la Ley 5/2003, de 20 de marzo, de Parejas de Hecho de la Comunidad Auténoma de Extremadura, asi como los hijos de
estas Ultimas, siempre que reGinan las condiciones exigidas por la normativa reguladora del IRPF respecto de los hijos integrados en las
unidades familiares.

» Unidad de Convivencia: Unién de personas fisicas con vocacion de estabilidad que necesitan acceder al arrendamiento o a la propiedad
compartida de una vivienda, o que precisan acometer en las mismas obras de rehabilitacion, siempre que la convivencia sea ajustada a
derecho y la vivienda se destine a habitual y permanente.

En caso de conyuge o pareja de hecho, debera especificar su situacion:

» Con base juridica (inscrito en registro civil o de parejas de hecho).
* Sin base juridica.

Asimismo deberd indicarse sien algin miembro de la familia o unidad de convivencia concurren una o varias de las siguientes circunstancias: Familia
numerosa, familia monoparental con hijos, discapacidad, mujer victima de violencia de género o victima del terrorismo.

Igualmente, sefialard si esta sujeto a flexibilizacién de ejecucion hipotecaria 0 ha sido afectado por un procedimiento de desahucio, detallando en este
ltimo supuesto, si correspondia a la vivienda propia o alquilada.

7 MENORES DE EDAD INTEGRANTES DE LA FAMILIA O UNIDAD DE CONVIVENCIA

En este apartado deberan incluirse a los menores de edad que formen parte de la familia o unidad de convivencia, entendiendo como tales a los:

* Hijos menores de 18 afios no emancipados.

» Otros menores de 18 afios no emancipados cuya tutela recaiga en alguno de los solicitantes de la ayuda.

* Hijos mayores de 18 afios sometidos a patria potestad prorrogada reconocida a favor de alguno de los solicitantes de la ayuda.
» Otros mayores de 18 afios sometidos a patria potestad prorrogada reconocida a favor de alguno de los solicitantes de la ayuda.

8 DATOS DE LA VIVIENDA ALQUILADA Y DEL CONTRATO

En este apartado deberdn cumplimentarse primero los datos relativos al contrato de arrendamiento como su fecha de formalizacién (firma del
documento), fecha de entrada en vigor, fecha de vencimiento e importe de la renta mensual abonada en concepto de alquiler (tal y como figura en
el clausulado del contrato), asi como los datos del arrendador y la descripcién (ubicacién y morfologia) de la vivienda arrendada.

Debera indicar el tipo de vivienda que alquila, es decir, si se trata de una vivienda libre, de Proteccién Oficial o si pertenece al Parque
Publico de viviendas, en cuyo caso, habria que sefalar si el alquiler es rotacional (varios afios para unidades de convivencia que no
superen el 1,2 veces IPREM de ingresos totales) o no.

Si se trata de una vivienda de Proteccion oficial y ademas el arrendador es el promotor, a su vez, de dicho inmueble, tendra que facilitar el namero
de expediente y la fecha de visado del contrato de arrendamiento, no siendo exigible, en este caso, que presente el contrato de arrendamiento, ni
aporte otros documentos que le hubieran sido solicitados con ocasién del visado (declaracion del IRPF o nota simple del Registro de la Propiedad),
salvo que sus circunstancias familiares o de convivencia hubieran cambiado (aumento del nimero de miembros, aumento/disminucién del
IPREM...) desde la solicitud del visado del contrato.

z ~

10 DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPANA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN OTRO EXPEDIENTE

En caso de que el/los solicitante/s opten por no presentar documentos obligatorios que ya haya/n aportado con anterioridad a la Administracion, se
debera indicar el documento que se trata, asi como el érgano gestor, el nimero de expediente y la fecha en la que fue entregado.

- ~

11 OTRAS AYUDAS DE ALQUILER PERCIBIDAS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS
Se indicaran los nombres de las Administraciones concedentes de las ayudas asi como la normativa de sus bases reguladoras y su importe.

15 SOLICITUD

Este apartado se cumplimentara con la firma y la identificacion (nombre y apellidos) de cada uno de los solicitantes de la ayuda.

Si la solicitud fuera firmada por el representante designado a tales efectos, tendrd que acompafiarse el modelo de representacion (P5456-C)
debidamente cumplimentado.

Nota: Ver apartado REPRESENTANTE.
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-'L GOBIERNG  MINISTERIO ]UNTA DE EXTREMADURA
i

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456-A (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

DECLARACION RESPONSABLE

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracién y renovacion
urbanas 2013-2016 (Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, prorrogado por el Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre)
Convocatoria D.O.E. n°: Ano: 20

Elllos solicitante/s declara/n, bajo su responsabilidad, que son CIERTOS los datos consignados en la solicitud de ayuda (modelo P5456)
asi como:

1.- NO estar incursols en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condicion de beneficiario de conformidad con el art. 13 de la
Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

2.-NO tener parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con el arrendador de la vivienda ni ser
socio o participe de la persona fisica o juridica que actie como arrendador, de conformidad con el art. 19.1.d) del
Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan
Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas 2013-2016
(prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre), en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.

3.-NO haber sido objeto, por causa imputable a su persona, de un procedimiento de revocaciéon de ayudas, por parte de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, de entre las contempladas en los planes estatales de viviendas, de conformidad con
el art. 6.1.d) del Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones
contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacion
urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre), en el ambito de la Comunidad Auténoma
de Extremadura.

4.- NO estar percibiendo ninguna otra ayuda publica con idéntico fin de cualquiera otra Administracion Publica, de conformidad con el articulo
10.1.b) del Decreto 46/2017, 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en
virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre), en el ambito de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haran en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion y oposicién se podran ejercer en la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida,
Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456- B (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneraciéon y
renovacion urbanas, 2013-2016 (Real Decreto 233/2013, de 5 de abril)
Convocatoria D.O.E. n°: Aino: 20

1.- Informacién importante

CUMPLIMENTE Y PRESENTE, JUNTO A LA SOLICITUD, UNICAMENTE EN CASO DE [YeJXVifeL:l/7Y3
LA CONSULTA DE DATOS POR PARTE DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

2.- Oposicion expresa de consentimiento

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacién se presumird que el/los interesado/s autoriza/n al 6rgano gestor competente para
recabar de oficio aquellos documentos que, habiendo sido elaborados por cualquier Administracién Publica, sean exigidos en el procedimiento, salvo que
expresamente hubiera/n manifestado su oposicién a dicha consulta de oficio.

En cuanto a las AUTORIZACIONES que se indican a continuacion:

|:| ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor pueda obtener los datos de identidad personal, sean consultados en sus archivos,
bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificacion
de Datos de Identidad (SVDI). Por lo tanto, presentarée fotocopia del NIF (DNI o NIE).

|:| ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe la Declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF),
correspondiente al periodo impositivo vencido inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud. Por lo tanto, aportaré fotocopia de
la citada declaracion o certificado de imputaciones fiscales, expedido por la AEAT, al no estar obligado/a a presentar declaracion.
Si hubiese obtenido ingresos exentos o no sujetos a tributacion por IRPF, aportaré resolucion o certificado del organismo publico competente
que acredite los importes percibidos.

D ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe el certificado del Centro de Gestion Catastral y Cooperacion Tributaria
o de la unidad administrativa competente, en el que se hagan constar los bienes inmuebles de naturaleza urbana respecto a los
que los solicitantes sean titulares o cotitulares del pleno dominio o del derecho real de uso y disfrute. En su lugar, presentaré el certificado en
soporte papel, expedido por el organismo publico competente.

ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados de la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria con la
la finalidad de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias. En su lugar, presentaré el certificado en soporte papel, expedido por el
organismo publico competente.

ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Extremadura con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias. En su lugar, presentaré el certificado en soporte papel,
expedido por el organismo publico competente.

O O 04d

ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacién de la Tesoreria de la Seguridad Social, con
la finalidad de acreditar el cumplimiento de las obligaciones. En su lugar, presentaré el certificado en soporte papel, expedido por el organismo
publico competente.

O

ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad
Temporal y Maternidad. En su lugar, presentaré el certificado en soporte papel, expedido por el organismo publico competente.

O

ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de importes de las prestaciones percibidas del
Servicio Publico de Empleo Estatal. En su lugar, presentaré el certificado en soporte papel, expedido por el organismo publico competente.

D ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6érgano gestor consulte los importes de complementos por el pago del alquiler a los servicios
sociales de la Comunidad Autéonoma de Extremadura. En su lugar, presentaré el certificado en soporte papel, expedido por el organismo
publico competente.

En virtud de la/s oposicién/es sefialada/s, ME COMPROMETO A PRESENTAR LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE sefialada como requisito
inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Firma

Documento individual por cada uno de los solicitantes
(mayores de edad). Para ser valido, debera estar
debidamente firmado por el interesado que lo suscriba.

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haran en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Los
derechos de acceso, rectificacién y cancelacion y oposicién se podran ejercer en la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida,
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_j. GOBIERNO  MINISTERIO ]UNTA DE EXTREMADURA
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5456-C (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracién y renovacion
urbanas 2013-2016 (Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, prorrogado por el Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre)
Convocatoria D.O.E. n°: Ano: 20

1.- Otorgamiento de la Representacion

A los efectos sefialados en el art. 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
(formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre
de otra persona), elllos INTERESADO/S:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma

OTORGAIN SU REPRESENTACION en los procedimientos relacionados con el Programa de Ayuda al Alquiler de Vivienda (Decreto 46/2017, de 12 de
abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas,
la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacion urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016,
de 9 de diciembre), en el &mbito de la Comunidad Autbnoma de Extremadura a D/D3.:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HHHHH H H

con domicilio de representacion indicado en el expediente, quien mediante su firma al pie, ACEPTA LA REPRESENTACION conferida y responde de la
autenticidad de la/s firma/s del/los otorgante/s.

2.- Consentimiento expreso del representante a efectos de consulta de datos personales (*)

Segun lo dispuesto en los articulos 6.1 y 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el
tratamiento y comunicacién a un tercero de los datos de caracter personal s6lo podra ser realizado con el previo consentimiento del interesado. En su
virtud,

D AUTORIZO expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, mediante mi firma al pie del presente documento, a recabar
mis datos de identidad mediante el Servicio de Verificacion de Datos de Identidad.

|:| NO AUTORIZO a recabar mis datos de identidad, y por lo tanto, aporto fotocopia del NIF (DN/ o NIE).

3.- Firma En a de de

(*) PARA QUE ESTE DOCUMENTO SEA VALIDO, EL REPRESENTANTE DEBERA AUTORIZAR LA CONSULTA DE SUS DATOS
DE IDENTIDAD O, EN SU DEFECTO, APORTAR FOTOCOPIA DE SU NIF (DNI o NIE).

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haran en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal. Los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion y oposicion se podréan ejercer en la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida,
Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

SELLO DE REGISTRO (Sellar en el interior del recuadro)

CODIGO CIP
P5456_ D (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion
urbanas 2013-2016 (Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, prorrogado por el Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre)
Convocatoria D.O.E. n°: Ano: 20

1 DATOS DEL EXPEDIENTE

Numero de expediente

2 FIRMANTE DE LA COMUNICACION

NIF/NIE Primer Apellido / Razén Social Segundo Apellido Nombre

Teléfono Movil Correo electrénico

3 DATOS DE NOTIFICACION

Tipo via Nombre via publica Tipo Ndm. Namero Cal.nim.
HHH HHHH\HH‘

Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

I N R R ] |

Localidad (si es distinta del municipio) Municipio Provincia Céd. postal

4 CAUSA/S QUE MOTIVA/N EL CAMBIO DE DOMICILIO

|:| Traslado por motivos laborales Traslado a vivienda de menor renta mensual

D Separacion, divorcio, nulidad matrimonial o extincién

Aumento de la familia o unidad de convivencia que implica la
de la unidad de convivencia (*)

necesidad de una vivienda de mayores dimensiones (*)

D Mal estado de la vivienda arrendada Controversia con arrendador

OO Od

D Revocacion del contrato por el arrendador Zona/comunidad de vecinos conflictiva

[] otros. Indique los motivos:

(*) Cumplimentar el modelo de Comunicacion de Alteracion de Circunstancias P5456-E, si concurre alguna de estas causas.

Ref.: RUE: Hojaldeb5
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ﬁi somswo s JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO
P5456_ D (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

5 DATOS DE LA NUEVA VIVIENDA ALQUILADA'Y DEL CONTRATO

Contrato de arrendamiento:

Fecha de Fecha de ‘ ‘ Fecha de
formalizacion: entrada en vigor: vencimiento:

Importe de la renta mensual de alquiler ‘ ‘

Datos del arrendador:

D Administracién D Empresa en la que trabaja el inquilino D Banco

D Empresa D Particular D Otros:

Propiedad de la vivienda

NIF/NIE Primer Apellido / Razén Social Segundo Apellido Nombre

Datos de la vivienda alquilada:

Alquiler en rotacion
Tipo de vivienda: D Libre D Protegida D Parque Publico de viviendas [ si [ No

Tipo via Nombre via publica Tipo NGm. Nimero Cal.nim.

‘HHH HHH\HHH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio

I N R ] |
Localidad (si es distinta del municipio) Municipio Provincia Céd. postal

Referencia catastral ‘

Inscripcion registral. Registro Inscripcioén registral. Nimero nscripcion registral. Finca

Afio de construccién @ Superficie (til total ‘ NGmero de m
de la vivienda de la vivienda (m?) habitaciones

D Unifamiliar independiente D Piso edificio < 10 viviendas
Morfologia de vivienda

[J unitamiliar adosada [J riso edificio >= 10 viviendas

Cumplimentar los apartados siguientes cuando la vivienda protegida sea arrendada por su promotor

N° de expediente | N° de Vivienda Fecha de visado
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Golllclo(e > COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO
P5456-D (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

6 RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN CON ESTA SOLICITUD

|:| Fotocopia del contrato de arrendamiento de vivienda habitual y permanente en vigor. Debera expresarse como minimo lo siguiente:

» Identificacion de las partes contratantes. En el caso de que la vivienda arrendada fuera propiedad de varias personas, sera necesario que
todos ellos figuren como arrendadores o consientan el arrendamiento, y asi se acredite documentalmente, salvo en el caso de
régimen de gananciales.

~  Localizacion e identificacion con expresa referencia catastral de la vivienda. En caso de que la vivienda carezca de dicha referencia debera
aportar documento acreditativo de dicha circunstancia.

~ Superficie Util de la vivienda. En su defecto, se tomara como referencia el 80% de los metros construidos que figuran en el catastro.
> Duracion del contrato.
» Precio del arrendamiento de la vivienda y del garaje y trastero, segln los casos. Férmula de actualizacion de la renta, en su caso.

D Fotocopia de la prorroga expresa del contrato si éste venciera dentro del periodo subvencionable, presentara clausulas interpretativas y dudosas
sobre su duracién real o ya estuviera vencido a fecha de presentacion de la solicitud, suscrita por ambas partes con expresa indicacion de la
duracion del contrato de arrendamiento.

|:| Certificado expedido por el Ayuntamiento del municipio donde radique la vivienda arrendada, que acredite las personas que residen y conviven en la
misma y en el que conste la fecha de alta y baja, en su caso, en el padrén municipal.

|:| Nota Simple del Registro de la Propiedad o fotocopia de la escritura pablica de propiedad, que acredite la titularidad de la vivienda arrendada y, en
su caso, el régimen de proteccién plblica a que estuviera acogida.

Nota: En el supuesto de tratarse de una vivienda protegida arrendada directamente por su promotor debera indicar, en la hoja 2 de esta comunicacion la
fecha de visado del contrato asi como el nimero de expediente que le fuera asignado. En tal caso no sera necesario acompafiar la fotocopia del
contrato de arrendamiento ni otros documentos que le hubieran sido solicitados con ocasion del visado (declaracion del IRPF o
nota simple del Registro de la Propiedad), salvo que sus circunstancias familiares o de convivencia hubieran cambiado
(aumento del numero de miembros, aumento/disminucién del IPREM...) desde la solicitud del visado del contrato.

7 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud, Se adoptaran
las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos se hardn en la forma y con las
limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. Los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacién y oposicién se podran ejercer en la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las
Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

8 FECHAY FIRMA

COMUNICO Y JUSTIFICO el cambio de domicilio de conformidad con el art. 23.b) del Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las
bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion
edificatoria, y la regeneracién y renovacion urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016,
de 9 de diciembre), en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En a de de

FIRMESE POR BENEFICIARIO O REPRESENTANTE INDICANDO SU NOMBRE Y APELLIDOS
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO
P5456-D (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA)

9 INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

CUESTIONES GENERALES

ESTE DOCUMENTO DEBERA RELLENARSE CON LETRAS MAYUSCULAS Y NUMEROS LEGIBLES, SIN ENMIENDAS NI TACHADURAS

NOTA: Esta solicitud debera cumplimentarse en todos sus apartados (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS) y acompafiarse de toda la
documentacion requerida.

Normativa reguladora:
Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, por el que se prorroga el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 regulado en el Real Decreto 233/2013, de 5 de abiril.

Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la
regeneracién y renovacién urbanas 2013-2016.

Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas 2013-2016, en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

1 DATOS DEL EXPEDIENTE

En este apartado deberd cumplimentarse el niUmero de expediente de ayuda que tiene asignado.

2 FIRMANTE DE LA COMUNICACION

Si se ha designado un representante en la solicitud de ayuda, cumplimente las casillas correspondientes. Si no se hubiese otorgado representacion,
bastara con que uno de los beneficiarios cumplimente las casillas correspondientes, entendiéndose que representa al resto de interesados ya que,
de conformidad con el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones Publicas
la representacion se presume para actos y gestiones de mero tramite.

Casilla NIF/NIE: En esta casilla debe consignarse el numero de identificacién que figure en su Documento Nacional de Identidad (NIF) o, en caso de
extranjero con residencia legal en Espafia, el Numero de Identificacion de Extranjero (NIE). El NIF debera estar compuesto por 8 digitos, rellenando
si es necesario con ceros a la izquierda, mas la letra al final. En el caso de NIE deberd empezar por X oY, 7 digitos y la letra final.

3 DATOS DE NOTIFICACION

Casillas relativas al domicilio:

Tipo de via: Consigne la denominacion correspondiente al tipo o clase de via publica: CALLE, PLAZA, AVDA (Avenida), GTA (Glorieta),
CTRA (Carretera), CUSTA (Cuesta), PASEO, RBLA (Rambla), TRVA (Travesia), etc...

Tipo de numeracién (Tipo Nam.): Indique el tipo de numeracién que proceda: nimero (NUM), kilémetro (KM), sin namero (S/N) u otros (OTR).

Numero: Numero identificativo de la vivienda o, en su caso, punto kilométrico.

Calificador nimero (Cal. Nim.): En su caso, consigne el dato que contempla el nimero de vivienda (BIS, duplicado — DUP, moderno — MOD,
antiguo — ANT-,) o el punto kilométrico (metros).

Complemento del domicilio: En su caso, se hara constar los datos adicionales que resulten necesarios para la completa identificacion del domicilio
(por ejemplo: Urbanizacién el Alcorchete, Edificio El Peral, Residencia Goya, Poligono El Prado, etc).

Localidad: Nombre de la localidad o poblacion cuando sea distinta del Municipio.

4 CAUSAIS QUE MOTIVAIN EL CAMBIO DE DOMICILIO

Indiquese la causa del cambio de domicilio. Si son varias las causas marque las casillas correspondan.

Recuerde que si el cambio de domicilio obedece a la necesidad de disponer de una vivienda de mayores dimensiones por incorporacion de
mayores de edad a la familia o la unidad de convivencia, debera cumplimentar y aportar también el modelo de Comunicacién de Alteracion de
Circunstancias P5456-E.

Recuerde asimismo que si el cambio de domicilio obedece a separacion, divorcio o nulidad matrimonial o extincién de la unidad de
convivencia, debera cumplimentar y aportar el modelo de Comunicacién de Alteracién de Circunstancias P5456-E.

Continda ...
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5 DATOS DE LA NUEVA VIVIENDA ALQUILADA Y DEL CONTRATO

En este apartado deberan cumplimentarse primero los datos relativos al contrato de arrendamiento como su fecha de formalizacion (firma del
documento), fecha de entrada en vigor, fecha de vencimiento e importe de la renta mensual abonada en concepto de alquiler (tal y como figura en el
clausulado del contrato), asi como los datos del arrendador y la descripcion (ubicacion y morfologia) de la vivienda arrendada.

Debera indicar el tipo de vivienda que alquila, es decir, si se trata de una vivienda libre, de Proteccion Oficial o si pertenece al Parque
Publico de viviendas, en cuyo caso, habria que sefialar si el alquiler es rotacional (varios afios para unidades de convivencia que no
superen el 1,2 veces IPREM de ingresos totales) o no.

Si se trata de una vivienda de Proteccion oficial y ademas el arrendador es el promotor, a su vez, de dicho inmueble, tendra que facilitar el namero
de expediente y la fecha de visado del contrato de arrendamiento, no siendo exigible, en este caso, que presente el contrato de arrendamiento, ni
aporte otros documentos que le hubieran sido solicitados con ocasién del visado (declaracion del IRPF o nota simple del Registro de la Propiedad),

salvo que sus circunstancias familiares o de convivencia hubieran cambiado (aumento del numero de miembros, aumento/disminuciéon del
IPREM...) desde la solicitud del visado del contrato.

8 FECHA Y FIRMA

Este apartado se cumplimentara con la firma y la identificacion (nombre y apellidos) de quien conste resefiado en el apartado 2 de esta
comunicacion.
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HINSTERD. JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

; ) SELLO DE REGISTRO (Sellar en el interior del recuadro)
cODIGO CIP COMUNICACION DE ALTERACION

DE CIRCUNSTANCIAS
P5456 - E (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDAS)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion
urbanas 2013-2016 (Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, prorrogado por el Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre)
Convocatoria D.O.E. n°: Aino: 20

1 DATOS DEL EXPEDIENTE

Numero de expediente

2 FIRMANTE DE LA COMUNICACION
NIF/NIE Primer Apellido / Razén Social Segundo Apellido

Nombre
IR | | |
Teléfono Movil Correo electrénico
‘HHHHHHHHHH ‘
3 DATOS DE NOTIFICACION
Tipo via Nombre via publica Tipo Nim. Namero Cal.num.
HHH HHHH\HH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio
‘\\HHHHHHHHHHH ‘
Localidad (si es distinta del municipio) Municipio Provincia Céd. postal
i | T
4 TIPO DE ALTERACION Y DOCUMENTACION A APORTAR
4.1 Incorporacion de un nuevo arrendatario ]
Datos identificacion del nuevo arrendatario
NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HHHHH H H ‘
Tipo via Nombre via publica Tipo NUm. Numero Cal.nam.
HHH HHHH\HH‘
Blog. Portal Esc. Planta  Piso Pta. Complemento domicilio
I N R R ] |
Localidad (si es distinta del municipio) ‘ ‘Provincia ‘ ‘Provincia ‘
Cdd. postal Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
‘\H\HHHHHHHHHHH ‘
Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil Nivel formativo Actividad econémica

| " - wbeO

Situacion de la familia o unidad de convivencia tras incorporacion del nuevo arrendatario

D Familia

En caso de conyuge o pareja de hecho, D Con base juridica

D Unidad de convivencia especifique su situacion D Sin base juridica
- - N . . Desahucio | [ | propia
Circunstancias D Familia numerosa D Familia monoparental con hijos D Discapacidad de vivienda Y [ ] alquilada
sociales

D Victima del terrorismo D Mujer victima de violencia de género D Flexibilizacién de ejecucién hipotecaria

Debe cumplimentar y presentar esta pagina tantas veces como arrendatarios adicionales se incorporen
Ref.:

Continda ...
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cODIGO CIP COMUNICACION DE ALTERACION
DE CIRCUNSTANCIAS
P5456- E (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDAS)

Relacion de documentos que se adjuntan por el nuevo arrendatario:

|:| Declaracion responsable que acredite que el beneficiario no se halla incurso en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la Ley
38/2003, de 17 de diciembre, General de Subvenciones, ni en los supuestos sefialados en el articulado del Decreto 46/2017, de 12 de abril por el que se
aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alguiler de Viviendas, la rehabilitacion
edificatoria, y la regeneraciéon y renovaciéon urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de
diciembre) en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Extremadura (modelo P5456-A).

D Certificado expedido por el Ayuntamiento del municipio donde radique la vivienda arrendada, que acredite las personas que residen y conviven en la
mismay en el que conste la fecha de alta y baja, en su caso, en el padrén municipal.

D En caso de ser titular/cotitular del pleno dominio o un derecho real de uso y disfrute sobre otra vivienda, debera aportar:

> Fotocopia de la resolucion judicial que acredite la atribucién definitiva del uso y disfrute de la vivienda que constituia el domicilio conyugal,
en caso de separacion, nulidad o divorcio del matrimonio, o

»  Fotocopia de documento publico en el que quede acreditada fehacientemente la causa por la que no se puede disponer de la vivienda,
en otros supuestos.
NOTA: Ver apartados 5 y 6 de esta comunicacion.

4.2 Disminucion del nimero de beneficiarios |:|

Datos identificacién del beneficiariolos que cursa/n baja en la ayuda

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Debe cumplimentar y presentar esta pagina tantas veces como arrendatarios causen baja

Causas de la baja:
D Separacion, divorcio, nulidad matrimonial o extincién D Eallecimiento
de la unidad de convivencia

D Otros. Indique los motivos:

Relaciéon de documentos que se adjuntan:

Fotocopia del certificado o acta de defuncion del beneficiario.
Fotocopia de la resolucién judicial de separacion, divorcio o nulidad matrimonial.
Escrito manifestando la extincién de la unidad de convivencia u otra causa que motive la circunstancia.

Certificado expedido por el Ayuntamiento del municipio donde radique la vivienda arrendada, que acredite las personas que residen y conviven en la
misma y en el que conste la fecha de alta y baja, en su caso, en el padréon municipal.

Otros. Describa cuales:

O OOooo

4.3 Minoracion del importe de la renta mensual del alquiler [ ]

Importe anterior: ‘ Nuevo importe:

Relacion de documentos que se adjuntan:

D Pacto escrito entre las partes en el que se contemple la bajada del importe del alquiler (firmado por el arrendatario y el arrendador).
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cODIGO CIP COMUNICACION DE ALTERACION
DE CIRCUNSTANCIAS
P 5456- = (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDAS)
4.4 Cambio de arrendador  [_]

Datos identificacién del nuevo arrendador:

NIF/NIE Primer Apellido / Razén Social Segundo Apellido Nombre

I I I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Indique las causas:
[[] Separacion, divorcio, nulidad [[] Fallecimiento del arrendador [[] Venta de Ia vivienda

matrimonial del arrendador

D Otras. Indiquelas brevemente:

Relacion de documentos que se adjuntan:

D Fotocopia de la resolucion judicial que acredite la atribucién definitiva de la propiedad o del uso y disfrute de la vivienda alquilada a quien figure
como nuevo arrendador, en caso de separacion, divorcio o nulidad matrimonial.

Fotocopia del certificado o acta de defuncién del arrendador, en caso de fallecimiento.

Fotocopia del Testamento, de la declaracion de herederos abinstestato o de la escritura publica en la que conste el nuevo propietario, en caso de
fallecimiento. En su defecto, declaracion responsable de la/s personal/s que se subrroga/n en la posicion del arrendador motis causa, con indicacién
de cuenta bancaria en la que se abonara el importe del alquiler.

Fotocopia de la escritura publica de compra venta o nota simple del Registro de la Propiedad, en la que figure el nuevo propietario de la vivienda
alquilada, en caso de venta.

O 0O oO0

Otros. Describa cuales:

4.5. Superar IPREM [ ]

4.6. Otras causas |:|

Indique brevemente los
motivos

Relacion de documentos
que se adjuntan
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cODIGO CIP COMUNICACION DE ALTERACION
DE CIRCUNSTANCIAS
P5456- E (PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDAS)

5 OTRAS AYUDAS DE ALQUILER PERCIBIDAS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

Identificacion de la Administracién concedente Bases reguladoras de la ayuda (normativa) Importe total de la ayuda

NOTA: Se rellenara exclusivamente en el supuesto de nuevas incorporaciones de arrendatarios (ver apartado 4.1 de esta comunicacion).

6 AUTORIZACION A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, con la mera presentacién de la solicitud o comunicacion SE PRESUMIRA que elllos interesado/s AUTORIZAIN AL ORGANO
GESTOR competente para recabar de oficio aquellos documentos que, habiendo sido elaborados por cualquier Administracion Publica, sean exigidos en
el procedimiento (datos de identidad personal / declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas -IRPF- / certificado de titularidad catastral
de los solicitantes / certificados de estar al corriente de sus obligaciones con la Hacienda Estatal, Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura
y Seguridad Social / certificados de prestaciones sociales publicas, incapacidades temporales y maternidad percibidas / certificados de prestaciones por
desempleo o subsidio / importes percibidos, en concepto de complemento de alquiler, emitido por los Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma
de Extremadura), SALVO QUE EXPRESAMENTE HUBIERA/N MANIFESTADO SU OPOSICION A DICHA CONSULTA MEDIANTE LA CORRECTA
CUMPLIMENTACION Y ENTREGA DEL MODELO P5456-B, y de los documentos y certificados requeridos.

7 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran
las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos se haran en la forma y con las
limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal. Los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion y oposicion se podran ejercer en la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo en la Avda. de las
Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

8 FECHA'Y FIRMA

COMUNICO, JUSTIFICO Y ACREDITO la alteracién de circunstancias de conformidad con el art. 23.c) del Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el
que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas,
la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real
Decreto 637/2016, de 9 de septiembre), en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En a de de

FIRMESE POR BENEFICIARIO O REPRESENTANTE, INDICANDO SU NOMBRE Y APELLIDOS, Y POR EL/ILOS NUEVO/S ARRENDATARIO/S Y/O BENEFICIARIO/S QUE CURSEIN BAJA, EN SU CASO.
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9 INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

CUESTIONES GENERALES

ESTE DOCUMENTO DEBERA RELLENARSE CON LETRAS MAYUSCULAS Y NUMEROS LEGIBLES, SIN ENMIENDAS NI TACHADURAS

NOTA: Esta solicitud debera cumplimentarse en todos sus apartados (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS) y acompafiarse de toda la
documentacion requerida.

Normativa reguladora:
Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, por el que se prorroga el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 regulado en el Real Decreto 233/2013, de 5 de abiril.

Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la
regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016.

Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

1 DATOS DEL EXPEDIENTE

En este apartado deberd cumplimentarse el nUmero de expediente de ayuda que tiene asignado.

2 FIRMANTE DE LA COMUNICACION

Si se ha designado un representante en la solicitud de ayuda, cumplimente las casillas correspondientes. Si no se hubiese otorgado representacion,
bastara con que uno de los beneficiarios cumplimente las casillas correspondientes, entendiéndose que representa al resto de interesados ya que,
de conformidad con el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas
la representacion se presume para los actos y gestiones de mero tramite.

Casilla NIF/NIE: En esta casilla debe consignarse el numero de identificacién que figure en su Documento Nacional de identidad (NIF) o, en su caso
de extranjero con residencia legal en Espafia, el Numero de Identificacion de Extranjero (NIE). ElI NIF debera estar compuesto por 8 digitos,
rellenando si es necesario con ceros a la izquierda, més la letra final. En el caso de NIE deberd empezar por X oY, 7 digitos y la letra final.

3 DATOS DE NOTIFICACION

Casillas relativas al domicilio:

* Tipo de via: Consigne la denominacién correspondiente al tipo o clase de via publica: CALLE, PLAZA, AVDA (Avenida), GTA (Glorieta),
CTRA (Carretera), CUSTA (Cuesta), PASEO, RBLA (Rambla), TRVA (Travesia), etc...

* Tipo de numeracién (Tipo Nam.): Indique el tipo de numeracién que proceda: namero (NUM), kilémetro (KM), sin nimero (S/N) u otros (OTR).
* Numero: Numero identificativo de la vivienda o, en su caso, punto kilométrico.

« Calificador nimero (Cal. Nim.): En su caso, consigne el dato que contempla el nimero de vivienda (BIS, duplicado — DUP, moderno — MOD,
antiguo — ANT) o el punto kilométrico (metros).

* Complemento del domicilio: En su caso, se har4 constar los datos adicionales que resulten necesarios para la completa identificacion del
domicilio (por ejemplo: Urbanizacion el Alcorchete, Edificio El Peral, Residencia Goya, Poligono El Prado, etc).

* Localidad: Nombre de la localidad o poblacién cuando sea distinta del Municipio.

4 TIPO DE ALTERACION Y DOCUMENTACION A APORTAR

Indiquese lo que proceda. Teniendo en cuenta que, dependiendo de cudl sea su alteracion, tendré que acompafiar distinta documentacion.

4.1 Incorporacion de un nuevo arrendatario.

En el caso de que se incorpore un nuevo miembro mayor de edad a la familia o a la unidad de convivencia, debera cumplimentarse los campos
relativos a su NIF/NIE, nombre y apellidos, edad, sexo, estado civil y nacionalidad.

Casillas relativas al sexo, estado civil, nivel formativo y actividad econémica:
Debera indicar el cédigo que corresponda a su situacion actual (datos a efectos estadisticos).

* M — Masculino, F — Femenino.
» Estado civil: SO- Soltero/a, CA- Casado/a, SE- Separado/a, VI- Viudo/a o DI- Divorciado/a.

* Nivel formativo: A- Sin estudios, B- Certificado de Escolaridad, C- EGB, D- Ed. Primaria, E- ESO, F- Bachiller, G- BUP,
H- COU, |- FP1, J- Técnico, K- FP2, L- Técnico superior, M- Diplomado, N- Grado, O- Licenciado, P- Postgrado
0 Q- Otros estudios.

* Actividad econdémica: 1- Asalariado, 2- Empleador, empresario sin asalariados o trabajador independiente, 3- Parado, 4- Jubilado,
retirado o jubilado anticipado, 5- Incapacitado permanentemente para trabajar, 6- Labores del hogar, al cuidado de nifios u otras personas,

7- Estudiantes, escolar o en formacion u 8- Otra clase de actividad. L
Continda ...
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Debera indicarse el modelo de convivencia de los solicitantes, en concreto:

* Familia: La unidad familiar, tal y como se encuentra definida en la normativa reguladora del IRPF, y la pareja de hecho constituida de
conformidad con la Ley 5/2003, de 20 de marzo, de Parejas de Hecho de la Comunidad Autbnoma de Extremadura, asi como los hijos
de estas Ultimas, siempre que retnan las condiciones exigidas por la normativa reguladora del IRPF respecto de los hijos integrados en
las unidades familiares.

* Unidad de Convivencia: Union de personas fisicas con vocacion de estabilidad que necesitan acceder al arrendamiento o a la
propiedad compartida de una vivienda, o que precisan acometer en las mismas obras de rehabilitacion, siempre que la convivencia sea
ajustada a derecho y la vivienda se destine a habitual y permanente.

En caso de conyuge o pareja de hecho, debera especificar su situacion:

* Con base juridica (inscrito en registro civil o de parejas de hecho).
* Sin base juridica.

Asimismo debera indicarse si en algin miembro de la familia o unidad de convivencia concurren una o varias de las siguientes circunstancias:
Familia numerosa, familia monoparental con hijos, discapacidad, mujer victima de violencia de género o victima del
terrorismo. Igualmente, sefialard si estd sujeto a flexibilizacion de ejecucion hipotecaria o ha sido afectado por un
procedimiento de desahucio, detallando en este Ultimo supuesto, si correspondia a la vivienda propia o alquilada.

A continuacion, marque las casillas de la documentacion que acompafia y que acreditan que el nuevo arrendatario retine las condiciones

exigidas para incorporarse como beneficiario de la ayuda, y que se siguen manteniendo los requisitos y condiciones que dieron lugar al
reconocimiento de la ayuda.

4.2 Disminucién del nimero de beneficiarios.

Identifique con NIF/NIE, nombre y apellidos el beneficiario que cursa baja en la ayuda.

Marque la causa de baja: fallecimiento, separaciéon o divorcio, extincién de la unidad de convivencia, otras causas (indique brevemente las
mismas).

Aporte la documentacion acreditativa de la causa: fotocopias del acta de defuncién, de la resolucion judicial de separacion o divorcio o escrito
manifestando la extincién de la unidad de convivencia u otra causa que motive la circunstancia, y acompéafielo del certificado de

empadronamiento expedido por el Ayuntamiento que acredite las personas que residen y conviven en la vivienda arrendada y en el que conste
la fecha de alta y baja, en su caso, en el padrén municipal.

4.3 Minoracion del importe de la renta mensual del alquiler.

Indique el nuevo importe de la renta mensual del alquiler y aporte el pacto escrito entre las partes en el que se contemple la bajada del precio
del alquiler.

4.4 Cambio de arrendador.

Marque lo que corresponda, segun el nuevo arrendador lo sea por separacion, divorcio o nulidad matrimonial, venta de la vivienda,
fallecimiento del arrendador u otras causas no especificadas.

Relacione los documentos que aporta segun el tipo de causa marcada.

4.5 Superar IPREM.

En el caso de advertir que superan el IPREM, tan solo sera necesario aportar fotocopia de la Declaracion del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) de los beneficiarios, correspondiente al periodo impositivo
vencido inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud, salvo que hubiesen autorizado de oficio de
conformidad con el articulo 13.2 de este Decreto. En caso de no estar obligado a presentar la citada
Declaracién debera aportar certificado de la Agencia Estatal de la Administracién Tributaria que asi lo acredite. Si se hubiesen obtenido

ingresos exentos 0 no sujetos a tributacion por IRPF, debera aportarse resolucién o certificado del organismo publico competente que acredite
los importe percibidos.

4.6 Otras causas.

Indique brevemente otras causas que alteren las condiciones por las que se conceden las ayudas, y aporte la documentacion que acredite la
concurrencia de las causas que alega.

5 OTRAS AYUDAS DE ALQUILER PERCIBIDAS EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

Se indicaran los nombres de las Administraciones concedentes de las ayudas asi como la normativa de sus bases reguladoras y su importe.

8 FECHAY FIRMA

Este apartado se cumplimentara con la firma y la identificacion (nombre y apellidos) de quien conste resefiado en el apartado 2 de esta
comunicacion, junto con los declarados en los puntos 4.1 y/o 4.2, en su caso.
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ANEXO II

JUNTA DE EXTREMADURA

*  GOBIERNO  MINISTERIO
7 DEESPANA  DEFOMENTO

‘G

i Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

SELLO DE REGISTRO (sellar en el interior del recuadro)

cODIGO CIP SOLICITUD
(PROGRAMA DE FOMENTO DE LA

REHABILITACION EDIFICATORIA)

P5424-P5457

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 (Real Decreto 233/2013)

Convocatoria D.O.E. n°: Aio:

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PRIMER SOLICITANTE

Primer Apellido / Razén social o denominacién Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo Via Nombre via publica Tipo Nom Numero Cal.Num
‘ [ H [ H | [ H || ‘
Blog. Portal. Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ || ‘ | | H | | ‘ ‘ [ | ‘ | | ‘ ‘

Municipio Provincia Céd.postal

| H L
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ [ O H [ I I H

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil

A rellenar en caso de propietario

.o . . Dia Mes Afio
unico persona fisica —

‘ ‘ ‘ [ Masculino  [] Femenino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL SEGUNDO SOLICITANTE

Primer Apellido / Razén social o denominacién Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo Via Nombre via publica Tipo NOm Ndmero Cal.Num
‘ [ T O O R H [ H | H [ H | ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I R | | |
Municipio Provincia Céd.postal

| | [
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico

‘ [ T O I O H [ H ‘
A rellenar en caso de propietario Nacionalidad ;(:cha deMrleSzC|m|en/I:o Sexo Estado civil

| ‘ ‘ [ Masculino  [] Femenino

unico persona fisica — ‘

3 DATOS DE IDENTIFICACION DEL TERCER SOLICITANTE

Primer Apellido / Razén social o denominacién Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo Via Nombre via publica Tipo NUm Numero Cal.Num

‘ L H L1 H | | [ H | | ‘

Blog. Portal.  Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I R | R | |

Municipio Provincia Céd.postal

| | [

Teléfono fijo Teléfono mévil Correo electrénico

‘ [ O R H O T O H ‘
Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil

Dia Mes Afo

| ‘ ‘ [ Masculino  [] Femenino

A rellenar en caso de propietario
Unico persona fisica — ‘ ‘

Si hay mas de tres solicitantes, por favor, rellene nuevamente sélo esta pagina.
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GOBIERNG  MINISTERIO JUNTA DE EXTREMADURA

DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD
P5424-P5457 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

4 REPRESENTANTE

Este apartado se cumplimentara solo en el caso en el que el primer solicitante no actlile como representante.

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Teléfono fijo Teléfono mévil Correo electrénico Fecha de nacimiento
‘ H ‘ ‘ ‘ Dia Mes Afio ‘
N O O [ I

| |
Mediante la cumplimentacién de este apartado, los solicitantes designan al representante para actuar en su nombre.

5 DATOS DE NOTIFICACION

Quedo informado/a de que los actos relativos a la resoluciéon de las solicitudes de ayudas conforme al procedimiento de concurrencia
competitiva se haran publicos a los efectos de notificacion de conformidad con el articulo 14.5 del Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que
se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la
rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto
637/2016, de 9 de diciembre), en el ambito de la Comunidad Autonoma de Extremadura, en el portal web de la Consejeria de Sanidad y
Politicas Sociales (https://saludextremadura.ses.es/web/arquitectura-vivienda-politicas-de-consumo) y en el tablén de anuncios de la Sede
Electrénica (sede.gobex.es), asi como en los tablones de anuncios de los Servicios Centrales de la Secretaria General de Arquitectura,
Vivienda y Politicas de Consumo de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, y en los de las unidades territoriales de dicha Secretaria
General en las ciudades de Badajoz (Avenida de Europa, nimero 10; CP: 06004) y de Céaceres (Avenida Primo de Rivera, nimero 2; CP:
10001), careciendo de validez las publicaciones que se lleven a cabo en lugares distintos. Para el resto de actos que afecten a mi expediente
individual, el domicilio de notificacion sera el siguiente:

NOTA: En caso de no cumplimentar el siguiente apartado, se tomaran por defecto los datos relativos al domicilio del primer solicitante.

Tipo Via Nombre via publica Tipo NOm NUmero Cal.Num
‘ Ll H | | [ H [ ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

IR R | | |
Municipio Provincia Cdd.postal

6 DATOS DEL EDIFICIO A REHABILITAR

Tipo Via Nombre via publica Tipo NUm Numero Cal.Num
‘ L H || [ H [ ‘
Blog. Portal.  Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

o o] | |
Municipio Provincia Cdd.postal

N° Expediente Informe Técnico Previo Favorable Obrainiciada  Fecha inicio obras (en caso afirmativo) N° de personas que residen en el edificio
Dia Mes Afio ‘ ‘

‘ Osi ONo ‘ | |

Este apartado se deberd cumplimentar si no se ha sol icitado con anterioridad Informe Técnico Previo
Tipo de actuacién (marcar la/s opcion/es que proceda/n) Indique si el edificio se encuentra...

[ Conservacion
[] calidad y sostenibilidad
[ Accesibilidad

N° de viviendas del Superficie Gtil total (m?) N° viviendas uso N° de locales Sug)erficie Gtil total
edificio de las viviendas residencial N° de plantas del edificio (m?) de los locales

7 OTRAS AYUDAS PARA LA MISMA ACTUACION PROTEGIDA
Identificacion de la Administracién concedente Bases reguladoras de la ayuda (normativa) Importe de la ayuda

[ catalogada como Bien de Interés Cultural

[] Situada dentro de conjunto Histérico-Artistico
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CODIGO CIP SOLICITUD
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8 DESIGNACION DEL SOLICITANTE PERCEPTOR DE LA SUBVENCION

En el caso de que la solicitud sea presentada por una ENTIDAD se designara como TERCERO (*) a ésta. En el supuesto de no existir en el
Subsistema de Terceros integrado en el Sistema de Informacion Contable de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura
(SICCAEX), se dara de alta de oficio a dicha entidad.

En el caso de solicitudes presentadas por PERSONAS FISICAS, los solicitantes designan como TERCERO (*) a D/D?:
NIF/NIE Primer Apellido / Razo6n social o denominacion Segundo Apellido Nombre

quien acepta figurar como perceptor principal del abono de la ayuda en caso de ser concedida, dandose de alta, de oficio en el supuesto de no
existir, en el Subsistema de Terceros integrado en el Sistema de Informaciéon Contable de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
Extremadura (SICCAEX).

NOTA: En caso de no cumplimentar este apartado, se tomaran por defecto los datos relativos al primer solicitante.

(*) Tiene la consideracion de TERCERO, la persona fisica, juridica o entidad sin personalidad juridica, a cuyo favor se vayan a realizar los
pagos correspondientes como acreedor de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura, debiendo ser titular o cotitular de la
cuenta bancaria a la que se transfieran dichos abonos, en caso de concederse la subvencién.

9 AUTORIZACION A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion SE PRESUMIRA que el/los interesado/s AUTORIZA/N AL
ORGANO GESTOR competente para recabar de oficio aquellos documentos que, habiendo sido elaborados por cualquier Administracion
Pdblica, sean exigidos en el procedimiento (datos de identidad personal / declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas -
IRPF- / certificado de titularidad catastral de los solicitantes y certificacién descriptiva y grafica catastral / certificados de estar al corriente de
sus obligaciones con la Hacienda Estatal, Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura y Seguridad Social / certificados de
prestaciones sociales publicas, incapacidades temporales y maternidad percibidas / certificados de prestaciones por desempleo o subsidio),
SALVO QUE EXPRESAMENTE HUBIERA/N MANIFESTADO SU OPOSICION A DICHA CONSULTA MEDIANTE LA CORRECTA
CUMPLIMENTACION Y ENTREGA DEL/LOS MODELO/S CORRESPONDIENTE/S , y los documentos y certificados requeridos.

10 RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA LA SOLICITUD

Documentacién obligatoria:

[0 Declaracion responsable en modelo oficial (P5424-A para entidades o P5424-B para propietarios Gnicos persona fisica) que acredite que
el beneficiario no se halla incurso en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la ley 38/2003, de 17 de diciembre,
General de Subvenciones, y que no ha sido objeto, por causas imputables al mismo, de la revocacion por parte de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, de alguna de las ayudas contempladas en los planes estatales de vivienda.

Nota informativa expedida por el Registro de la Propiedad en la que conste la titularidad del edificio o edificios y de las viviendas y locales
gue lo componen, sus nimeros de fincas y de inscripcién, asi como sus superficies Utiles.

Fotocopia de los certificados de empadronamiento o de convivencia correspondientes a las personas que residan en cada una de las
viviendas de uso residencial existente en el edificio.

Si la actuacion afecta a edificios declarados Bienes de Interés Cultural, catalogados o protegidos, declaracién responsable de tal extremo,
y en caso de que estén situados dentro de conjuntos historico-artisticos, certificado municipal que acredite esta circunstancia.

En caso de que haya nombrado un representante para la tramitacion de la solicitud, se debera presentar el modelo de otorgamiento de

representacion P5424-11 para entidades, o P5424-12, para propietarios Unicos personas fisicas. Ademas, en caso de que éste no autorice

la consulta de sus datos de identidad debera aportar fotocopia del NIF (DNI O NIE).

En caso de que los solicitantes deseen que se tengan en cuenta los Ingresos Familiares Ponderados en la concurrencia competitiva, se

debera adjuntar ademas:

[0 Declaracion responsable de composicion de miembros de la unidad de convivencia (modelo P5424-G) y

[ Consentimiento expreso a efectos de consulta de datos personales (modelo para miembros de unidades familiares o de
convivencia no propietarios), modelo P5424-H.

O 0o o 0O

En caso de propietarios Unicos personas fisicas, ade mas:

[ si se hubiesen obtenido ingresos exentos o no sujetos a tributacion por IRPF, debera aportarse resolucion o certificado del organismo
publico competente que acredite los importes percibidos (prestaciones sociales publicas, incapacidades temporales, maternidad,
prestaciones sociales percibidas del Servicio Publico de Empleo Estatal, etc.)

En caso de personas juridicas, ademas:

[ Fotocopia de la escritura publica de constitucion.

[0 Apoderamiento que acredite la representacion que ostenta la persona natural que suscriba la solicitud.

[ Fotocopia de los estatutos de la entidad.

[J certificado del secretario que acredite el acuerdo validamente adoptado acerca de la actuacion pretendida.

En caso de comunidades de propietarios o agrupacion de éstas, ademas:
[ Fotocopia del titulo constitutivo de la propiedad por pisos o locales.
[ Fotocopia del acta de la junta de propietarios que identifique al presidente.

[0 Fotocopia del acuerdo validamente adoptado para la realizacién de la actuacion pretendida, de conformidad al régimen de mayorias
contemplados en la Ley de Propiedad Horizontal.

Continda...
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[ Declaracién responsable de cada uno de sus miembros, que acredite que no se hallan incursos en ninguna de las circunstancias previstas
en el articulo 13 de la ley 38/2003, de 17 de diciembre, General de Subvenciones, y que no ha sido objeto, por causas imputables al
mismo, de la revocacion por parte de la Comunidad Auténoma de Extremadura, de alguna de las ayudas contempladas en los planes
estatales de vivienda (modelo P5424-C1 para personas fisicas 0 P5424-C2 para entidades).

En caso de oposicion expresa a que el érgano gestor recabe de oficio los siguientes documentos, se debera sefialar dicha circunstancia en
el modelo que corresponda y aportar fotocopia de los mismos:
[0 certificado/s que acredite/n que el/los solicitantes se encuentra/n al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda
Estatal.
[ certificado/s que acredite/n que elllos solicitantes no tiene/n deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de
Extremadura.
[ certificado/s que acredite/n que el/los solicitantes se encuentra/n al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

En caso de propietarios Unicos persona fisica, adema _s:

[ Fotocopia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) de cada uno de los propietarios de
viviendas del edificio, correspondiente al periodo impositivo vencido inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

[ si se hubiesen obtenido ingresos exentos o no sujetos a tributaciéon por IRPF, debera aportarse resolucién o certificado del
organismo publico competente que acredite los importes percibidos (prestaciones sociales publicas, incapacidades temporales,
maternidad, prestaciones sociales percibidas del Servicios Publico de Empleo Estatal, etc.).

En caso de comunidades de propietarios o0 agrupacién de éstas, ademas:

[ Fotocopia de NIF, DNI o NIE de cada uno de sus miembros.

[ Fotocopia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF) de cada uno de los propietarios de
viviendas del edificio, correspondiente al periodo impositivo vencido inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

[ Si se hubiesen obtenido ingresos exentos o no sujetos a tributacion por IRPF, debera aportarse resolucion o certificado del
organismo publico competente que acredite los importes percibidos (prestaciones sociales publicas, incapacidades temporales,
maternidad, prestaciones sociales percibidas del Servicios Publico de Empleo Estatal, etc.).

[ certificado/s que acredite/n que cada uno de los miembros de comunidades de propietarios o agrupaciones de éstas, en su
caso, se encuentra/n al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

[ Certificado/s que acredite/n que cada uno de los miembros de comunidades de propietarios o agrupaciones de éstas, en su
caso, no tiene/n deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

[ Certificado/s que acredite/n que cada uno de los miembros de comunidades de propietarios o agrupaciones de éstas, en su
caso, se encuentra/n al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

Este apartado se debera cumplimentar si no se ha sol icitado con anterioridad Informe Técnico Previo

Documentacion obligatoria:

[ Fotocopia de la documentacion técnica exigida por el ayuntamiento para la concesion de licencia municipal de obras. En el caso de
requerirse a tal efecto el presupuesto del constructor, deberd acompafiarse una memoria técnico-econémica suscrita por técnico
competente.

[ Fotocopia del Informe de evaluacién de edificios.

Documentacién gue hay que presentar en su caso:

[ En caso de actuaciones protegidas en materia de calidad y sostenibilidad , Informe justificativo de las emisiones de CO, cumplimentado
en el modelo, y conforme a las pautas del Anexo Técnico Il del Decreto 137/2013, de 30 de julio, que acredite el consumo energético
inicial anual de calefaccion y refrigeracion y el ahorro, en al menos un 30%, derivado de dichas actuaciones.

[0 Fotocopia de la resolucion o del certificado acreditativo del grado de discapacidad emitido por el Centro de Atencién a la Discapacidad de
Extremadura (CADEX) y otros 6rganos competentes, en su caso.

[0 En caso de que el solicitante sea una entidad , Fotocopia del NIF de la misma.

En caso de oposicion expresa a que el érgano gestor recabe de oficio los siguientes documentos, se debera sefialar dicha circunstancia en
el modelo que corresponda y aportar fotocopia de los mismos:
[ Fotocopia del NIF (DNI o NIE) del representante de la entidad (modelo P5457-A1).
[ Fotocopia del NIF (DNI o NIE) del/de los solicitante/s, propietarios Gnicos personas fisicas, (modelo P5457-A2).
[ certificado catastral de cada una de las viviendas y locales que constituyen el/los edificio/s objeto del informe técnico, (modelo
P5457-A3).
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11 DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPANA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN OTRO EXPEDIENTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 23.3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad
Autonoma de Extremadura, el solicitante podra acogerse a lo establecido en el parrafo d) del articulo 53.1 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en virtud del cual el interesado
tiene derecho a no presentar los documentos que ya se encuentren en poder de las Administraciones Publicas, siempre en
gque haga constar la fecha y el érgano o dependencia en que fueron presentados o, en su caso emitidos, y cuando no hayan
transcurrido mas de cinco afios desde la finalizacién del procedimiento al que correspondan.

En este sentido, se hace constar la presentacion de la siguiente documentacion, en el lugar y momento que se indican:
Documento: Organo gestor: N° de expediente: Fecha de registro:

12 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar
la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos
se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de caracter Personal. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podran ejercer ante la Secretaria
General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

13 SOLICITUD

SOLICITO la ayuda correspondiente al Programa de fomento de la rehabilitacion edificatoria y el informe técnico previo, en su
caso, de conformidad con el Real Decreto 233/2013, de 10 de abril, por el que se aprueba el Plan Estatal de fomento del
alquiler de viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 y el DECRETO
46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal
de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovaciéon urbanas 2013-2016,
prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre.

En ,a de de

FIRMESE POR TODOS LOS SOLICITANTES O EL REPRESENTANTE INDICANDO NOMBRE Y APELLIDOS

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POL ITICAS DE CONSUMO

SERVICIO DE GESTION DE AYUDAS
(Indique BADAJOZ o CACERES dependiendo de la provincia donde se ubique la vivienda objeto de solicitud)
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14 INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
CUESTIONES GENERALES
ESTE DOCUMENTO DEBERA RELLENARSE CON LETRAS MAYUSCULAS Y NUMEROS LEGIBLES, SIN ENMIENDAS NI TACHADURAS
Esa solicitud deberd cumplimentarse en todos sus apartados y acompafiarse de toda la documentacion requerida.
Normativa reguladora:

Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y
la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016.

DECRETO 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacién urbanas 2013-2016, prorrogado por una
anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

1,2y 3 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS SOLICITANTES

Deberan constar en este apartado todos los promotores en materia de rehabilitacion (comunidades de propietarios, agrupaciones de éstas,
personas fisicas o juridicas) que pretendan ejecutar obras en sus edificios de tipologia residencial catalogadas como actuacién protegida de
acuerdo con el Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién
edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016.

En el supuesto de que el nimero de solicitantes fuera superior a tres, deberan cumplimentarse tantas paginas “nimero 1" como sean
necesarias para que la solicitud recoja los datos de identificacién de todos los solicitantes.

Casilla Primer Apellido/Razén social o denominacion: En el caso de comunidades de propietarios, agrupaciones de éstas o personas
juridicas, debe consignar la razon social o denominacion completa (ejemplos: “RESIDENCIAL LOS CANTOS S.A.U.”, “COMUNIDAD DE
PROPIETARIOS AVENIDA ALEMANIA, 13, PORTAL 2%).

Casilla NIF/NIE: En caso de personas fisicas sera el nimero de identificacion que figure en su Documento Nacional de Identidad (NIF), si
éstas son extranjeras con residencia legal en Espafia, el Nimero de Identificacion de Extranjero (NIE). El NIF debera estar compuesto por 8
digitos, rellenando si es necesario con ceros a la izquierda, mas la letra al final. En el caso de NIE debera empezar por X, Y o Z, seguido de 7
digitos y la letra final.

Casillas relativas al domicilio:

= Tipo de via: consigne la denominacién correspondiente al tipo de via publica: CALLE, PLAZA, AVDA (Avenida), GTA (Glorieta),
CTRA (carretera), CUSTA (Cuesta), PASEO, RBLA (rambla), TRVA (Travesia), etc...

Tipo de numeracién (Tipo Nim.):  Indique el tipo de numeracién que proceda: numero (NUM), kilémetro (KM), sin nimero (S/N) u
otros (OTR).

Numero: Numero identificativo de la vivienda o, en su caso, punto kilométrico.

Calificador numero (Cal.ndm.): En su caso, consigne el dato que contempla el niumero de vivienda (BIS, duplicado — DUP,
moderno — MOD, antiguo — ANT-,) o el punto kilométrico (metros).

Complemento del domicilio: En su caso, se hard constar los datos adicionales que resulten necesarios para la completa
identificacion del domicilio (por ejemplo: Urbanizacion el Alcorchete, Edificio El Peral, Residencia Goya, Poligono El Prado, etc).

Localidad: Nombre de la localidad o poblacién cuando sea distinta del Municipio.

Estado civil: Debera indicar el cddigo que corresponda a su situacion actual: SO - Soltero/a, CA - Casado/a, SE - Separado/a, VI - Viudo/a,
DI - Divorciado/a.

4 REPRESENTANTE
Se indicaran los datos de identificacion del Representante designado por los solicitantes.
5 DATOS DE NOTIFICACION
Se indicard la direccién donde deban efectuarse las comunicaciones individuales posteriores a la resolucién de la ayuda.
6 DATOS DEL EDIFICIO A REHABILITAR

Debera cumplimentarse en este apartado los datos identificativos y de ubicacion del edificio objeto de la solicitud y para el que se solicita la
ayuda. Si se solicité Informe Técnico Previo anteriormente y ya se dispone del mismo con caracter favorable se indicara el n° de expediente,
asi como el inicio de la obra y la fecha de inicio en su caso y el n° de personas que residen en el edificio.

7 OTRAS AYUDAS PARA LA MISMA ACTUACION PROTEGIDA
Se indicaran los nombres de las Administraciones concedentes de las ayudas asi como la normativa de sus bases reguladoras y su importe.
8 DESIGNACION DEL SOLICITANTE PERCEPTOR DE LA SUBVENCION
Se indicaran los datos del solicitante titular de la cuenta bancaria en la que se desea que se realice el ingreso de la ayuda
13 SOLICITUD
Este apartado se cumplimentara con la firma y la identificacién (nombre y apellidos) del Representante.
Nota: Ver apartado 4 REPRESENTANTE

Ref.: RUE:
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%  como o JUNTA DE EXTREMADURA
f ’S DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-A (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

DECLARACION RESPONSABLE
(MODELO PARA ENTIDADES)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 (  Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: ARo:
1 DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
Razén social o denominacion NIF

2 DECLARACION RESPONSABLE

D/D2. , con N.LLF. n°. , como
representante de la Entidad arriba sefialada, declara que:

La Entidad no estd incursa en ninguna de las circunstancias que, de conformidad con el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, impiden obtener la condicién de beneficiario.

La Entidad NO ha sido objeto, por causas imputables a la misma, de un procedimiento de revocacion de ayudas por parte de
la Comunidad Auténoma de Extremadura, de entre las contempladas en los planes estatales de vivienda.

[] La Entidad se acoge a la excepcion regulada en el art. 25.2.b del DECRETO 46/2017, de 12 de abril, por el que se
aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de
Viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracién y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad
en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, comprometiéndose a destinar integramente al alquiler durante, al
menos, 10 afios a contar desde la fecha de recepcion de la ayuda y a hacer constar dichos extremos en el Registro de la
Propiedad mediante nota marginal extendida en el folio registral de cada una de las fincas (NOTA: EN CASO DE
COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACION DE ESTAS, ESTE COMPROMISO DEBE CONSTAR EN EL
ACUERDO DE LA JUNTA DE PROPIETARIOS QUE DEBE ACOMPARNAR A LA SOLICITUD DE LA AYUDA).

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE: Hoja 1 de 1
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"'Q‘ DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-B (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

DECLARACION RESPONSABLE ;
(MODELO PARA PROPIETARIOS UNICOS PERSONA FiSICA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacion urbanas, 2013-2016 (  Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

El/los propietario/s Ginico/s abajo firmante/s declara/n:

NO estar incurso en ninguna de las circunstancias que, de conformidad con el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre,
General de Subvenciones, impiden obtener la condicion de beneficiario.

NO haber sido objeto, por causas imputables a su persona, de un procedimiento de revocacién de ayudas por parte de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, de entre las contempladas en los planes estatales de vivienda.

[1 Acogerse a la excepcion regulada en el art. 25.2.b del DECRETO 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las
bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la
rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del
Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, comprometiéndose a destinar integramente al alquiler durante, al menos, 10
afios a contar desde la fecha de recepcion de la ayuda y a hacer constar dichos extremos en el Registro de la Propiedad
mediante nota marginal extendida en el folio registral de cada una de las fincas.

Apellidos y nombre NIF/NIE Firma

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesi6én de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref. RUE: .
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GOBERNO  MINISTERIO JUNTA DE EXTREMADURA
"Q‘ DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-C1 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

DECLARACION RESPONSABLE ’
(MODELO PARA MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIONES DE ESTAS)
- PERSONAS FISICAS -

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)

Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral

‘ O Vivienda O Local ‘ ‘ ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Nidmero Cal.Num
‘ L || L1 H [ | ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ [ H || H [ ‘ ‘ [ H [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Municipio Provincia Cdd.postal

2 DECLARACION RESPONSABLE

El/los propietario/s del inmueble arriba identificado, a los efectos sefialados en el articulo 22.2 del Real Decreto 233/2013,
Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovaciéon urbanas,
declara/declaramos:

NO estar incurso/s en ninguna de las siguientes circunstancias que, de conformidad con el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, impiden obtener la condicidn de beneficiario.

Apellidos y nombre del/los propietario/s de la vivienda o local NIF/NIE Firma

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref. RUE: .
Hojaldel
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%s N JUNTA DE EXTREMADURA
"S DE ESPANA DE FOMENTO

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-C2 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

DECLARACION RESPONSABLE ’
(MODELO PARA MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIONES DE ESTAS)
- ENTIDADES -

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)

Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral

‘ O Vivienda O Local ‘ ‘ ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Nidmero Cal.Num
‘\\\IH || \\\HI\‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ [ H || H [ H [ H [ ‘ ‘ H ‘
Municipio Provincia Cdd.postal

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘
2 DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

NIF

Razo6n social o denominacién

3 DECLARACION RESPONSABLE

D/DA. , con N.LLF. n°. , como
representante de la Entidad arriba sefialada, declara que:
A los efectos sefialados en el articulo 22.2 del Real Decreto 233/2013, Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la

rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas, la Entidad NO esté incursa en ninguna de las circunstancias
que, de conformidad con el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, impiden obtener la

condicion de beneficiario.

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref. RUE: .
Hojaldel
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-D (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPISICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO PARA ENTIDADES)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 (  Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: ARo:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion se presumira que el interesado
autoriza al 6rgano gestor competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier
Administracién Publica, sean exigidos en el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicion a dicha
consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

Razo6n social o denominacién NIF

3 OPOSICION EXPRESA

D/Da. , con N.LF. n°. , como
representante de la Entidad arriba sefialada, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura,
Vivienda y Politicas de Consumo, en el Programa de fomento de la rehabilitacion edificatoria, conforme al Decreto 46/2017, de
12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento
del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracidon y renovacion urbanas 2013-2016 y las bases
reguladoras de las subvenciones autonémicas en esta materia, para recabar la informacion correspondiente a las consultas
que sefialo:

[ certificado de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.
[ Certificado de que la entidad no tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

[ Certificado de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

En virtud de la/s oposicion/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacién/es correspondiente/s sefialadas
como requisito inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE: Hoja 1 de 1
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"? DEESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-E (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO PARA PROPIETARIOS UNICOS PERSONA FISICA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacion urbanas, 2013-2016 (  Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacién de la solicitud o comunicacién se presumira que el interesado autoriza al 6rgano gestor
competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier Administracion Publica, sean exigidos en
el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral

[ Vivienda [ Local ‘ ‘
Valor catastral (€) Superficie Gtil (m?) Cuota de participacién (%) En caso de residencia habitual, indicar si es...
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ Propietario [ Inquilino [ Otro ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Ndmero Cal.Nim
‘ [ | | L1 H || ‘
Blog. Portal.  Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)
IR NN R | |
Municipio Provincia Cdd.postal

| H |

3 OPOSICION EXPRESA

Mediante mi firma, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en el
Programa de Rehabilitacion de Viviendas , conforme al Decreto 137/2013, de 30 de julio, por el que se aprueba el Plan de Rehabilitacion y
Vivienda de Extremadura 2013-2016 y las bases reguladoras de las subvenciones autonémicas en esta materia, pueda recabar la informacién
correspondiente a las consultas que sefialo:

a) Certificado de Renta.

b) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

C) Certificado de no tener deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

d) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

e) Certificado de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal y Maternidad.

Certificado de importes de las prestaciones percibidas del Servicio Publico de Empleo Estatal.
En virtud de la/s oposicion/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacion/es correspondiente/s sefialadas como requisito
inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

Apellidos y nombre NIF/NIE

d) e f) Firma
OO

0o oo

0o oo

o o o ogoe
o o o oe
O O O QOe

0o oo

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE: .
Hojaldel



" GomENO  MINISTERIO JUNTA DE EXTREMADURA

j Eﬂ“ DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-F1 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES ’
(MODELO PARA MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIONES DE ESTAS)
- PERSONAS FISICAS -

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comudn de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacién de la solicitud o comunicacién se presumird que el interesado autoriza al 6rgano gestor
competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier Administracién Plblica, sean exigidos en
el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral

‘ O Vivienda O Local ‘ ‘ ‘
Valor catastral (€) Superficie Gtil (m?) Cuota de participacion (%) En caso de residencia habitual, indicar si es...

‘ ‘ ’ ‘ [ Propietario O Inquilino [ Otro ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Numero Cal.Num
‘ [ ‘ ‘ | | [ H || ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ | | H | | H | | ‘ ’ | | ‘ ’ [ | ‘ ‘

Municipio Provincia Cdd.postal

3 OPOSICION EXPRESA

Mediante mi firma, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en el
Programa de Rehabilitacion de Viviendas, conforme al Decreto 137/2013, de 30 de julio, por el que se aprueba el Plan de Rehabilitacion y
Vivienda de Extremadura 2013-2016 y las bases reguladoras de las subvenciones autonémicas en esta materia, pueda recabar la informacién
correspondiente a las consultas que sefialo:

a) Consulta de datos de identidad.

b) Certificado de Renta.

C) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

d) Certificado de no tener deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

e) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

f) Certificado de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal y Maternidad.

g) Certificado de importes de las prestaciones percibidas del Servicio Publico de Empleo Estatal.
En virtud de la/s oposicién/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacion/es correspondiente/s sefialadas como requisito
inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

Apellidos y nombre del propietario (vivienda o local) NIF/NIE

e) f) Firma

O O

0o

0o

O 0O o oe
O 0O o oe
O 0O 0O oOe
O O o oe

0o

I RN (- -l i

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref. RUE: .
Hojaldel



OBERNO  MINISTERIO JUNTA DE EXTREMADURA

G
DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-F2 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES ’
(MODELO PARA MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIONES DE ESTAS)

- ENTIDADES -
Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion se presumira que el interesado autoriza al 6rgano gestor
competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier Administracion Publica, sean exigidos en
el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicion a dicha consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral

‘ O Vivienda O Local ‘ ‘ ‘
Valor catastral (€) Superficie (til (m?) Cuota de participaciéon (%) En caso de residencia habitual, indicar si es...

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O Propietario O Inquilino O Otro ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Nudmero Cal.Num
‘ L ‘ || L1 H [ | ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ [ H || H [ | ‘ ‘ [ | ‘ ‘ [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Municipio Provincia Cdd.postal

3 OPOSICION EXPRESA

D/Da. , con N.LF. n°. , como representante de
la Entidad , con N.ILF. n® , propietaria de la
vivienda/local arriba sefialado, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de
Consumo, en el Programa de fomento de la rehabilitacién edificatoria, conforme al Decreto 46/2017, de 12 de abiril, por el que se aprueban las
bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y
la regeneracién y renovacion urbanas 2013-2016 y las bases reguladoras de las subvenciones autonémicas en esta materia, para recabar la
informacioén correspondiente a las consultas que sefialo:

[ Consulta de mis datos de identidad.
[ certificado de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.
[ Certificado de que la entidad no tiene deudas con la Hacienda de la Comunidad Autbnoma de Extremadura.
[ certificado de que la entidad se encuentra al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.
En virtud de la/s oposicién/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacion/es correspondiente/s sefialadas como requisito

inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref. RUE: .
Hojaldel
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-G (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

DECLARACION RESPONSABLE DE COMPOSICION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
(MODELO PARA MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE PROPIETARIOS O AGRUPACIONES DE ESTAS)
- PERSONAS FISICAS -

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)

Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral

‘ O Vivienda O Local ‘ ‘ ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Nidmero Cal.Num
‘ L || L1 H [ | ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ [ H || H [ ‘ ‘ [ H [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Municipio Provincia Cdd.postal

2 DECLARACION RESPONSABLE

D/Da. , con N.L.LF. n°. , propietario de la
vivienda indicada, declara que, a efectos del célculo de los Ingresos Familiares Ponderados de mi unidad familiar o de convivencia,
ésta se encuentra integrada por los siguientes miembros:

Apellidos y nombre Propietario NIF/NIE Fecha de nacimiento
Dia Mes Afio
Osi ONo N O T A I \ |
Dia Mes Afio
Osi ONo N O T A I \ |
Dia Mes Afio
Osi O No T I o \ |
Dia Mes Afio
Osi O No O O T | |
Dia Mes Afio
Osi O No O O T | |
Dia Mes Afo
[ si (ONo [ T O I I \ |
Dia Mes Afio
[ si [ONo [ T O I O | |
Dia Mes Afo
[ si [ONo [ T O I O | |
En ,a de de
FIRMA

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref. RUE: .
Hojaldel



" comERNO  MINSTERIO JUNTA DE EXTREMADURA

%? DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA
P5424-H (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

CONSENTIMIENTO EXPRESO A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO PARA MIEMBROS DE UNIDADES FAMILIARES O DE CONVIVENCIA NO PROPIETARIOS)
- PERSONAS FISICAS -

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracién y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 INFORMACION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, para consultar o recabar de oficio datos de caracter personal que obren en poder de otra Administracién serd necesario el previo
consentimiento del interesado.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL
Tipo inmueble Referencia Catastral
‘ O Vivienda O Local ‘ ‘ ‘

Tipo Via Nombre via publica Tipo NOm Ndmero Cal.Nium
‘ Ll H | | [ H || ‘
Blog. Portal.  Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I I | | |
Municipio Provincia Cdd.postal

3 DECLARACION RESPONSABLE

Mediante mi firma, autorizo expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, en el Programa de fomento de la
rehabilitacion edificatoria, conforme al DECRETO 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones
contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas
2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, para recabar la informacion
correspondiente a las consultas que sefialo:

a) Certificado de Renta.
b) Certificado de Prestaciones Sociales Publicas, Incapacidad Temporal y Maternidad.
c) Certificado de importes de las prestaciones percibidas del Servicio Publico de Empleo Estatal.

Apellidos y nombre de los miembros de la unidad familiar o de
convivencia mayores de edad no propietarios de la vivienda NIF/NIE a) b) c) Firma

Ooono

Ooono

Ooono

0o

0o

NPEREZ OLMOS, JUAN LULS 0\]|2|3|4|5|6|7|L

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE: .
Hojaldel
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

SOLICITUD DE AYUDA

CcODIGO CIP
(PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

P5424-11

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION
(MODELO PARA ENTIDADES)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( prorrogado por el Real Decreto 637/2016)

1 OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

A los efectos sefialados en el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de

acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona), el/los INTERESADO/S:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma

NIF/NIE

en representacion de la entidad:

NIF Razoén social o denominacién

[ | |
OTORGA SU REPRESENTACION en el Programa de fomento de la rehabilitacién edificatoria, conforme al Decreto 46/2017, de 12 de abril,
por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la
rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovaciéon urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto
637/2016, de 9 de diciembre, a D/D?.:
NIF Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

[ ||
con domicilio a efecto de notificaciones indicado en el expediente, quien mediante su firma al pie, ACEPTA LA REPRESENTACION conferida

y responde de la autenticidad de la firma del otorgante.

2 AUTORIZACION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, para consultar o recabar de oficio datos de caracter personal que obren en poder de otra Administracion serd necesario el previo
consentimiento del interesado, en virtud de ello autorizo expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, mediante
mi firma al pie del presente documento, a recabar mis datos de identidad mediante el Servicio de Verificacion de Datos de Identidad.

(En caso contrario marque la siguiente casilla). [] NO autorizo a recabar mis datos de identidad.

3 FIRMA

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

(*) PARA QUE ESTE DOCUMENTO SEA VALIDO, EL REPRESENTANTE DEBERA AUTORIZAR LA CONSULTA DE SUS DATOS DE
IDENTIDAD O, EN SU DEFECTO, APORTAR FOTOCOPIA DE SU NIF (DN | o NIE)

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POL ITICAS DE CONSUMO

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE:
€ Hojaldel
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CODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA

(PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

P5424-12

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION :
(MODELO PARA PROPIETARIOS UNICOS PERSONA FISICA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( prorrogado por el Real Decreto 637/2016)

1 OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

A los efectos sefialados en el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas (formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de
acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona), el/los INTERESADO/S:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
[ I

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
[ I

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
[ I

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
[ | |

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
[ I

OTORGA/N SU REPRESENTACION en el Programa de fomento de la rehabilitacién edificatoria, conforme al Decreto 46/2017, de 12 de abril,
por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la
rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovaciéon urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto
637/2016, de 9 de diciembre, a D/D?.:

NIF Primer Apellido

[ O O ‘ ‘ ‘
con domicilio a efecto de notificaciones indicado en el expediente, quien mediante su firma al pie, ACEPTA LA REPRESENTACION conferida
y responde de la autenticidad de la/s firma/s del/los otorgante/s.

Segundo Apellido Nombre

2 AUTORIZACION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, para consultar o recabar de oficio datos de caracter personal que obren en poder de otra Administracion serd necesario el previo
consentimiento del interesado, en virtud de ello autorizo expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, mediante
mi firma al pie del presente documento, a recabar mis datos de identidad mediante el Servicio de Verificacion de Datos de Identidad.

(En caso contrario marque la siguiente casilla). [] NO autorizo a recabar mis datos de identidad.

3 FIRMA

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

(*) PARA QUE ESTE DOCUMENTO SEA VALIDO, EL REPRESENTANTE DEBERA AUTORIZAR LA CONSULTA DE SUS DATOS DE
IDENTIDAD O, EN SU DEFECTO, APORTAR FOTOCOPIA DE SU NIF (DN | o NIE)

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POL ITICAS DE CONSUMO

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE: .
Hojaldel



21 SEIR ENERR JUNTA DE EXTREMADURA

e

i \E "

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE INFORME TECNICO PREVIO
P5457-A1l (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPOSICION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO PARA ENTIDADES)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( prorrogado por el Real Decreto 637/2016)

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion se presumira que el interesado
autoriza al 6rgano gestor competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier
Administracién Publica, sean exigidos en el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha
consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
Razén social o denominacion NIF

3 OPOSICION EXPRESA

D/Da. , con N.LF. n°. , como
representante de la Entidad arriba sefialada, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura,
Vivienda y Politicas de Consumo, en el Programa de fomento de la rehabilitacion edificatoria, conforme al Decreto 46/2017, de
12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento
del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una
anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, recabe la informacion sobre mis datos de identidad
personal.

En virtud de la oposicién sefialada, me comprometo a presentar fotocopia de mi NIF (DNI o NIE) como requisito inexcusable
para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE:
€ Hojaldel
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE INFORME TECNICO PREVIO
P5457-A2 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO PARA PROPIETARIOS UNICOS PERSONA FISICA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( prorrogado por el Real Decreto 637/2016)

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion se presumira que el interesado
autoriza al érgano gestor competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier
Administracion Publica, sean exigidos en el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha
consulta de oficio.

2 OPOSICION EXPRESA

Mediante mi firma, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de
Consumo, en el Programa de fomento de la rehabilitacion edificatoria conforme al Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que
se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de
Viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en
virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, recabe la informacién correspondiente a mis datos de identidad personal.

En virtud de la oposicién sefialada, me comprometo a presentar fotocopia de mi NIF (DNI o NIE) como requisito inexcusable
para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

Apellidos y nombre NIF/NIE Firma

Los datos de carécter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

Ref.: RUE: )
Hojaldel
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP SOLICITUD DE INFORME TECNICO PREVIO
P5457-A3 (PROGRAMA DE FOMENTO DE LA REHABILITACION EDIFICATO RIA)

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO A PRESENTAR POR CADA UNA DE LAS VIVIENDAS Y LOCALES DEL EDIFICIO CUYOS PROPIETARIOS
SE OPONGAN A LA CONSULTA DE DATOS)
- PROPIETARIOS PERSONA FISICA -

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( prorrogado por el Real Decreto 637/2016)

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacién se presumira que el interesado autoriza al érgano
gestor competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier Administracion Publica,
sean exigidos en el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL
Tipo inmueble ~ Referencia Catastral Cuota de participacién (%)
‘ O Vivienda O Local ‘ ‘

Tipo Via Nombre via pl]blica Tipo Ndm Nudmero Cal.NOm
‘ [ || [ 1] H [ ‘
Blog. Portal.  Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

IR R | | |
Municipio Provincia Cdd.postal

3 OPOSICION EXPRESA

Mediante mi firma, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo,
en el Programa de fomento de la rehabilitacion edificatoria conforme al Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las
bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion
edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016,
de 9 de diciembre, recabe la informacion correspondiente a las consultas que sefialo:

a) Certificacion de titularidad catastral.
b) Certificacion descriptiva y grafica catastral.

En virtud de la/s oposicion/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacion/es correspondiente/s sefialadas como
requisito inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

Apellidos y nombre del/de los propietario/s de la vivienda o local NIF/NIE b) Firma

o O o o oOe
o o o o o

PEREZ OLMOS, JUANLULS  |o012:3456 7. [0l O~ §

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario serén objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

SELLO DE REGISTRO (sellar en el interior del recuadro)

- SOLICITUD DE AYUDA
CODIGO CIP (PROGRAMA DE APOYO A LA
P5453 IMPLANTACION DEL INFORME DE
EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 (Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Ano:

1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PRIMER SOLICITANTE

Primer Apellido / Razén social o denominacién Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo Via Nombre via publica Tipo NOm Ndmero Cal.Nim

‘ O O T O H L H ‘ || [ H | | ‘

Blog. Portal. Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I N I [ | | |

Municipio Provincia Céd.postal

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ N A I H N O O O H ‘
Fecha de nacimiento Sexo Estado civil
Dia Mes Ano

A rellenar en caso de propietario Unico persona fisica —

| | ‘ [ Masculino  [] Femenino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL SEGUNDO SOLICITANTE

Primer Apellido / Razén social o denominacién Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo Via Nombre via publica Tipo NOm Numero Cal.Num

‘ [ O T T O H Ll H ‘ || [ H | ‘

Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I [ T T | | |

Municipio Provincia Cad.postal

‘ H H [ ‘

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ O T A O H N O T I O H ‘
Fecha de nacimiento Sexo Estado civil

Dia Mes Ao

A rellenar en caso de propietario tnico persona fisica — | | ‘ [] Masculino  [] Femenino

3 DATOS DE IDENTIFICACION DEL TERCER SOLICITANTE

Primer Apellido / Razén social o denominacién Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo Via Nombre via publica Tipo NOm Numero Cal.Nim

‘ O T I H Ll H ‘ [ [ H | ‘

Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I | | |

Municipio Provincia Cad.postal

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [ ‘

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ O T I O H S O I O H ‘
Fecha de nacimiento Sexo Estado civil

Dia Mes Afo

A rellenar en caso de propietario unico persona fisica — | | [] Masculino  [] Femenino

Si hay mas de tres solicitantes, por favor, rellene nuevamente sélo esta pagina.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CcODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA ;
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

P5453

4 REPRESENTANTE
Este apartado se cumplimentara solo en el caso en el que el primer solicitante no actlile como representante.

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Teléfono fijo Teléfono mévil Correo electrénico Fecha de nacimiento
‘ H ‘ ‘ ‘ Dia Mes Afio ‘
N O O [ I

| |
Mediante la cumplimentacién de este apartado, los solicitantes designan al representante para actuar en su nombre.

5 DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Quedo informado/a de que los actos relativos a la resolucion de las solicitudes de ayudas conforme al procedimiento de concurrencia
competitiva se haran publicos a los efectos de notificacion de conformidad con el articulo 14.5 del DECRETO 46/2017, de 12 de abiril, por el que
se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion
edificatoria, y la regeneracién y renovaciéon urbanas 2013-2016 (prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de
diciembre), en el ambito de la Comunidad Auténoma de Extremadura, en el portal web de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
(https://saludextremadura.ses.es/web/arquitectura-vivienda-politicas-de-consumo) y en el tablén de anuncios de la Sede Electronica
(sede.gobex.es), asi como en los tablones de anuncios de los Servicios Centrales de la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas
de Consumo de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales, y en los de las unidades territoriales de dicha Secretaria General en las
ciudades de Badajoz (Avenida de Europa, niumero 10; CP: 06004) y de Céaceres (Avenida Primo de Rivera, nimero 2; CP: 10001), careciendo
de validez las publicaciones que se lleven a cabo en lugares distintos. Para el resto de actos que afecten a mi expediente individual, el domicilio
de notificacién sera el siguiente:

NOTA: En caso de no cumplimentar el siguiente apartado, se tomaran por defecto los datos relativos al domicilio del primer solicitante.

Tipo Via Nombre via publica Tipo NUm Numero Cal.Num

‘ Ll ‘ ‘ || | ‘ ‘ || ‘
Blog. Portal. Esc. Planta Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

‘ || H || ‘ ‘ || ‘ ‘ || ‘ ‘ [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Municipio Provincia Cdd.postal

6 IDENTIFICACION DEL INMUEBLE OBJETO DEL INFORME DE EVALUACION DEL EDIFICIO

Tipo Via Nombre via publica Tipo NUm Numero Cal.Num
‘ Ll ‘ ‘ ‘ ‘ || ‘ ’ 1] ‘ ‘ || ‘
Blog. Portal.  Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)
] | |
Municipio Provincia Cdd.postal
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘
N° de viviendas del Sugerficie atil total N° de locales Su?erficie atil total N° de personas que ¢ Edificio revisado por
edificio (m°) de las viviendas  del edificio (m°) de los locales residen en el edificio  ITE?

Os [ONo

7 OTRAS AYUDAS PARA LA MISMA ACTUACION PROTEGIDA
Identificacion de la Administracién concedente Bases reguladoras de la ayuda (normativa) Importe de la ayuda
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P5453

8 DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA

ADVERTENCIA: Unicamente rellenar cuando la cuenta bancaria se encuentre activa en el Subsistema de Terceros
de la Tesoreria de la Comunidad Autobnoma de Extremadura. En caso contrario, no lo rellene y en su lugar apor  te
el “Modelo para alta de terceros” debidamente cumpl imentado y sellado por su entidad bancaria.

NIF/NIE Primer Apellido / Raz6n social o denominacién Segundo Apellido Nombre

'BANi’|||H|||‘ |1 HH\H\‘

espacio que ocupa una cuenta bancaria espafiola (letras “ES” seguidas de 22 digitos)

9 AUTORIZACION A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion SE PRESUMIRA que el/los interesado/s AUTORIZA/N AL
ORGANO GESTOR competente para recabar de oficio aquellos documentos que, habiendo sido elaborados por cualquier Administracion
Publica, sean exigidos en el procedimiento (datos de identidad personal / certificado de titularidad catastral de los solicitantes y certificacién
descriptiva y grafica catastral / certificados de estar al corriente de sus obligaciones con la Hacienda Estatal, Hacienda de la Comunidad
Auténoma de Extremadura y Seguridad Social, SALVO QUE EXPRESAMENTE HUBIERA/N MANIFESTADO SU OPOSICION A DICHA
CONSULTA MEDIANTE LA CORRECTA CUMPLIMENTACION Y ENTREGA DEL/ LOS MODELO/S CORRESPONDIENTE/S, y los
documentos y certificados requeridos.

10 RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN CON ESTA SOLICITUD

Documentacién obligatoria:

[ Declaracion responsable en modelo oficial (P5453-A para entidades o P5453-B para propietarios Gnicos) que acredite que el beneficiario
no se halla incurso en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13 de la ley 38/2003, de 17 de diciembre, General de
Subvenciones, y que no ha sido objeto, por causas imputables al mismo, de la revocacion por parte de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, de alguna de las ayudas contempladas en los planes estatales de vivienda.

[1 Modelo oficial de “alta de terceros”, en el que los interesados comuniquen sus datos identificativos y los datos de la cuenta bancaria en la
que deba efectuarse el abono de la ayuda, siempre que no tuviera cuenta activa en el Subsistema de Terceros. El solicitante de la ayuda
debera ser titular o cotitular de la cuenta bancaria.

Fotocopia del informe objeto de la actuacion protegida.

Fotocopia compulsada de la factura firme de los honorarios profesionales devengados por la realizacion del informe objeto de la actuacién
protegida, asi como de sus justificantes de pago.

Nota informativa expedida por el Registro de la Propiedad en la que conste la titularidad del edificio o edificios y de las viviendas y locales
gue lo componen, sus nimeros de fincas y de inscripcién, asi como sus superficies Utiles.

En caso de que haya nombrado un representante para la tramitacion de la solicitud, se debera presentar el modelo de otorgamiento de
representacion P5453-F para entidades, o P5453-G, para propietarios Unicos personas fisicas. Ademas, en caso de que éste no autorice
la consulta de sus datos de identidad debera aportar fotocopia del NIF (DNI O NIE).

En caso de entidades, ademas:

[0 Fotocopia del NIF de la entidad solicitante. (En caso de entidades la presentacion del NIF es obligatoria y no admite autorizacion).

En caso de personas juridicas, ademas:

[0 Fotocopia de la escritura pablica de constitucion.

[0 Apoderamiento que acredite la representacion que ostenta la persona natural que suscriba la solicitud.

[0 Fotocopia de los estatutos de la entidad.

[0 cCertificado del secretario que acredite el acuerdo validamente adoptado acerca de la actuacion pretendida.

En caso de comunidades de propietarios o agrupacién de éstas, ademas:
[1 Fotocopia del titulo constitutivo de la propiedad por pisos o locales.
[ Fotocopia del acta de la junta de propietarios que identifique al presidente.

[ Fotocopia del acuerdo vélidamente adoptado para la realizacion de la actuacion pretendida, de conformidad al régimen de mayorias
contemplados en la Ley de Propiedad Horizontal.

O O gdod

En caso de oposicion expresa a que el érgano gestor recabe de oficio los siguientes documentos, se debera sefialar dicha circunstancia en
el modelo que corresponda y aportar fotocopia de los mismos:

[ certificado/s que acredite/n que elllos beneficiarios de esta subvencién se encuentra/n al corriente de sus obligaciones tributarias
con la Hacienda Estatal.

[ cCertificado/s que acredite/n que el/ los beneficiarios de esta subvencion no tiene/n deudas con la Hacienda de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

[ certificado/s que acredite/n que el/ los beneficiarios de esta subvencion se encuentra/n al corriente de sus obligaciones con la
Seguridad Social.

[ certificado catastral de cada una de las viviendas y locales que constituyen el/los edificio/s objeto del informe de la actuacion
protegida.

[0 En caso solicitantes personas fisicas: Fotocopia del NIF del/los solicitante/s.

[ En caso de solicitantes entidades: Fotocopia del NIF del representante de la entidad.

Ref.: RUE: Hoja 3 de 6



GOBIERNG  MINISTERIO JUNTA DE EXTREMADURA

=
"'q DE ESPANA DE FOMENTO

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CcODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA ;
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

P5453

11 DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPARA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN OTRO EXPEDIENTE

De conformidad con lo establecido en el articulo 23.3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, el solicitante podra acogerse a lo establecido en el parrafo d) del articulo 53.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas, en virtud del cual el interesado tiene derecho a no presentar los
documentos que ya se encuentren en poder de las Administraciones Publicas, siempre en que haga constar la fecha y el 6rgano o
dependencia en que fueron presentados o, en su caso emitidos, y cuando no hayan transcurrido mas de cinco afos desde la finalizacion del
procedimiento al que correspondan.

En este sentido, se hace constar la presentacién de la siguiente documentacion, en el lugar y momento que se indican:
Documento: Organo gestor: N° de expediente: Fecha de registro:

12 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se
adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las
limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo,
en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.

13 SOLICITUD

SOLICITO la ayuda correspondiente al Programa de apoyo a la implantacién del Informe de Evaluacion de Edificios, de conformidad con el
Real Decreto 233/2013, de 10 de abril, por el que se aprueba el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y
la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 y el DECRETO 46/2017, de 12 de abiril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las
subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y
renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre.

En ,a de de

FIRMESE POR TODOS LOS SOLICITANTES O EL REPRESENTANTE INDICANDO NOMBRE Y APELLIDOS

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POL ITICAS DE CONSUMO

SERVICIO DE GESTION DE AYUDAS
(Indique BADAJOZ o CACERES dependiendo de la provincia donde se ubique la vivienda objeto de solicitud)
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14 INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

ESTE DOCUMENTO DEBERA RELLENARSE CON LETRAS MAYUSCULAS Y NUMEROS LEGIBLES, SIN ENMIENDAS NI TACHADURAS
Esa solicitud debera cumplimentarse en todos sus apartados y acompafiarse de toda la documentacién requerida.

Normativa reguladora:

Real Decreto 233/2013, de 5 de abiril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y
la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016.

DECRETO 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacién urbanas 2013-2016, prorrogado por una
anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre.

Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

1,2y 3 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS SOLICITANTES

Deberan constar en este apartado todos los promotores en materia de rehabilitacion (comunidades de propietarios, agrupaciones de éstas,
personas fisicas o juridicas) que pretendan ejecutar obras en sus edificios de tipologia residencial catalogadas como actuacion protegida de
acuerdo con el Real Decreto 233/2013, de 5 de abril, por el que se regula el Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacién
edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016.

En el supuesto de que el nimero de solicitantes fuera superior a tres, deberan cumplimentarse tantas paginas “nimero 1" como sean
necesarias para que la solicitud recoja los datos de identificacién de todos los solicitantes.

Casilla Primer Apellido/Razo6n social o denominacion: En el caso de comunidades de propietarios, agrupaciones de éstas o personas
juridicas, debe consignar la razén social o denominacion completa (ejemplos: “RESIDENCIAL LOS CANTOS S.A.U.”, “COMUNIDAD DE
PROPIETARIOS AVENIDA ALEMANIA, 13, PORTAL 2").

Casilla NIF/NIE: En caso de personas fisicas sera el nimero de identificaciéon que figure en su Documento Nacional de Identidad (NIF), si
éstas son extranjeras con residencia legal en Espafia, el Nimero de Identificacion de Extranjero (NIE). EI NIF debera estar compuesto por 8
digitos, rellenando si es necesario con ceros a la izquierda, mas la letra al final. En el caso de NIE debera empezar por X, Y o Z, seguido de 7
digitos y la letra final.

Casillas relativas al domicilio:

Tipo de via: consigne la denominacion correspondiente al tipo de via publica: CALLE, PLAZA, AVDA (Avenida), GTA (Glorieta),
CTRA (carretera), CUSTA (Cuesta), PASEO, RBLA (rambla), TRVA (Travesia), etc...

Tipo de numeracién (Tipo Nim.):  Indique el tipo de numeracién que proceda: nimero (NUM), kilémetro (KM), sin nimero (S/N) u
otros (OTR).

Numero: Numero identificativo de la vivienda o, en su caso, punto kilométrico.

Calificador nimero (Cal.ndm.): En su caso, consigne el dato que contempla el niumero de vivienda (BIS, duplicado — DUP,
moderno — MOD, antiguo — ANT-,) o el punto kilométrico (metros).

Complemento del domicilio: En su caso, se hara constar los datos adicionales que resulten necesarios para la completa
identificacion del domicilio (por ejemplo: Urbanizacion el Alcorchete, Edificio El Peral, Residencia Goya, Poligono El Prado, etc).
Localidad: Nombre de la localidad o poblacién cuando sea distinta del Municipio.

Estado civil: Deberd indicar el c6digo que corresponda a su situacion actual: SO - Soltero/a, CA - Casado/a, SE - Separado/a, VI - Viudo/a,
DI - Divorciado/a.

4 REPRESENTANTE

Se indicaré la persona que represente a todos los solicitantes de la ayuda. Este representante puede ser uno de los solicitantes u otra persona
distinta, mayor de edad y con capacidad de obrar.

Si la solicitud es firmada por todos los solicitantes y el representante designado es uno de ellos, mediante este acto se entendera otorgada y
aceptada la representacion para todos los actos derivados del procedimiento de ayuda.

Si la solicitud es firmada Unicamente por el representante, debera acompafiar, en todo caso, el modelo de representacion (P5453-E para
entidades o P5453-F para propietarios Unicos persona fisica)

5 DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Se indicara la direccién donde deban efectuarse las comunicaciones individuales posteriores a la resolucién de la ayuda.

6 IDENTIFICACION DEL INMUEBLE OBJETO DEL INFORME DE EVALUAC ION DEL EDIFICIO

Debera cumplimentarse en este apartado los datos identificativos y de ubicacion del edificio objeto de la solicitud y para el que se solicita la
ayuda, el n° de viviendas y locales con sus respectivas superficies, n° de personas que residen en el edificio y si el edificio ha sido objeto de
ITE (Inspeccién Técnica de Edificios).

7 OTRAS AYUDAS PARA LA MISMA ACTUACION PROTEGIDA

Se indicaran los nombres de las Administraciones concedentes de las ayuda asi como la normativa de sus bases reguladoras y su importe.

Continda...

Py
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8 DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA

Este apartado sera exclusivamente cumplimentado por aquellos solicitantes que tengan una cuenta bancaria dada de alta en el Subsistema de
Terceros de la Tesoreria de la Comunidad Auténoma de Extremadura, y permanezca activa para su uso. En tal supuesto, marque el solicitante
que es titular de dicha cuenta (cualquier solicitante mayor de edad que conste en los apartados 1, 2 o 3 de esta solicitud puede figurar como
titular o cotitular) o su NIF en caso de no estar entre los tres primeros, y a continuacién el IBAN de la cuenta bancaria (letra clara y legible, sin
tachones ni enmiendas).

Le recordamos que, en caso de no tener ninguna cuenta activa en el Subsistema de Terceros o no estar seguro de dicha situacioén, tendra que
presentar el “Modelo para altas de terceros” debidamente cumplimentado y sellado por su entidad bancaria.

Cédigo de cuenta bancaria en formato IBAN : El NUmero Internacional de Cuenta Bancaria (IBAN) es obligatorio para todas las cuentas
abiertas en los paises del Espacio Econémico Europeo. Su longitud maxima es de 34 caracteres (segun el pais). En Espafa se compone de las
letras "ES" seguidas de 22 digitos.

11 DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPARNA, POR HABER SIDO YA APOR TADA EN OTRO EXPEDIENTE

En caso de que los solicitantes opten por no aportar documentos obligatorios que ya haya aportado con anterioridad a la Administracion, se
debera indicar el documento que se trata, asi como el Organo Gestor, el nimero de expediente y la fecha en la que fue entregado.

13 SOLICITUD

Este apartado se cumplimentara con la firma y la identificacion (nombre y apellidos) de cada uno de los solicitantes de la ayuda.

Si la solicitud fuera firmada por el representante designado a tales efectos, tendra que acompaiiarse el modelo de representacion (P5453-E
para entidades o P5453-F para propietarios Unicos persona fisica).

Nota: Ver apartado REPRESENTANTE.

Ref.: RUE: Hoja 6 de 6



JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

CODIGO CIP
P5453-A

Razo6n social o denominacién NIF

D/DA. , con N.LF. n° , como

representante de la Entidad arriba sefialada, declara que:

1.- La Entidad no esta incursa en ninguna de las circunstancias que, de conformidad con el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones, impiden obtener la condicion de beneficiario.

2.- La Entidad NO ha sido objeto, por causas imputables a la misma, de un procedimiento de revocacioén de ayudas por parte
de la Comunidad Auténoma.

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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DECLARACION RESPONSABLE :
(MODELO PARA PROPIETARIOS UNICOS PERSONA FISICA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afio:

El/los propietario/s Unico/s abajo firmante/s declara/n:

1.- NO estar incurso en ninguna de las circunstancias que, de conformidad con el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, impiden obtener la condicién de beneficiario.

2.- NO haber sido objeto, por causas imputables a su persona, de un procedimiento de revocacion de ayudas por parte de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, de entre las contempladas en los planes estatales de vivienda.

Apellidos y nombre NIF/NIE Firma

Los datos de carécter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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cODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA :
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
P5453'C INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

OPOSICION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS
(MODELO A PRESENTAR POR EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
QUE SE OPONGA A LA CONSULTA DE DATOS

- ENTIDADES -
Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacién urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afio:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacion se presumira que el interesado
autoriza al 6rgano gestor competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier
Administraciéon Publica, sean exigidos en el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha
consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA
Razo6n social o denominacién NIF

H\III\\\I

3 OPOSICION EXPRESA

D/D2. , con N.LLF. n°. , como
representante de la Entidad arriba sefialada,

[0 ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo
pueda obtener mis datos de identidad personal consultando en sus archivos, bases de datos, u otros fondos
documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad (SVDI).

[0 ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de la Agencia Estatal de
la Administracién Tributaria  con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias.

[ ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el érgano gestor recabe los certificados o informacién de la Hacienda de la
Comunidad Auténoma de Extremadura  con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las obligaciones tributarias.

[ ME OPONGO EXPRESAMENTE a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de la Tesoreria de la
Seguridad Social , con la finalidad de acreditar el cumplimiento de las obligaciones.

En virtud de la/s oposicidn/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacién/es correspondiente/s sefialadas como
requisito inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

cODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA ;
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

P5453-D

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES
(MODELO A PRESENTAR POR LOS PROPIETARIOS UNICOS PERSONA
FISICA QUE SE OPONGAN A LA CONSULTA DE DATOS)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, con la mera presentacion de la solicitud o comunicacidon se presumira que el interesado
autoriza al érgano gestor competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier
Administracion Publica, sean exigidos en el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicién a dicha
consulta de oficio.

2 OPOSICION EXPRESA

Mediante mi firma, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de
Consumo, en el Programa de apoyo a la implantacion del informe de evaluacion de los edificios, conforme al DECRETO
46/2017, de 12 de abiril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado
por una anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, recabe la informacidn correspondiente a las
consultas que sefialo:

a) Consulta de datos de identidad.

b) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

c) Certificado de no tener deudas con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

d) Certificado de encontrarse al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

En virtud de la/s oposicién/es sefialada/s, me comprometo a presentar la/s certificacién/es correspondiente/s sefialadas como
requisito inexcusable para la tramitacion del expediente y, en su caso, pago de la ayuda.

Apellidos y nombre del/los propietario/s Gnico/s NIF/NIE

Q
R=d

b) c¢) d) Firma

O

o O o o o o o o
o O o o o o o o

o o o oo o o o
o O o o o o o o

WPEREZ OLMOS, JUANLULS | 0111213141516 7L XX

Los datos de carécter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

cODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA ;
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

P5453-E

OPOSICION EXPRESA A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS
(MODELO A PRESENTAR POR LOS PROPIETARIOS DE CADA UNA DE
LAS VIVIENDAS Y LOCALES DEL EDIFICIO QUE SE OPONGAN A LA CONSULTA DE DATOS)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 (  Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 INFORMACION

De conformidad con el apartado 2 del articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, con la mera presentacién de la solicitud o comunicacién se presumird que el interesado autoriza al 6rgano gestor
competente para recabar de oficio aquellos documentos que habiendo sido elaborados por cualquier Administracién Publica, sean exigidos en
el procedimiento, salvo que expresamente hubiera manifestado su oposicion a dicha consulta de oficio.

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL

Tipo inmueble Referencia Catastral Superficie atil (m?)

‘ O Vivienda [ Local H H ‘
Tipo Via Nombre via publica Tipo Nim Ndmero Cal.Nim
‘ [ | | L1 ‘ || ‘
Blog. Portal.  Esc. Planta  Pta. Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

I I | | |
Municipio Provincia Cdd.postal

| H |

3 OPOSICION EXPRESA

Mediante mi firma, ME OPONGO EXPRESAMENTE a que la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo,
en el Programa de apoyo a la implantacién del informe de evaluacion de los edificios conforme al Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el
gue se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del Alquiler de Viviendas,
la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracion y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud del Real
Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, recabe la informacién correspondiente a las consultas que sefialo:

a) Certificacion de titularidad catastral.

b) Certificacion descriptiva y gréafica catastral.

Apellidos y nombre del/los propietario/s de la vivienda o local (*) NIF/NIE a) b) Firma

0 N O N O
O 0O O o O

0o

(*) EN CASO DE PERSONA JURIDICA (NO COMUNIDAD PROPI ETARIOS), DEBERA FIGURAR Y FIRMAR EL REPRESENTANTE DE LA MISMA,
Y APORTAR FOTOCOPIA DEL APODERAMIENTO DE LA REPRESE NTACION QUE OSTENTA.

PEREZ OLMOS, JUAN LUIS 0\]|2|3|4|5|6|7|L

Los datos de carécter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se hara en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

cODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA ;
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

P5453-F

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION
(MODELO PARA ENTIDADES)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

A los efectos sefialados en el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas (formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones y renunciar a
derechos en nombre de otra persona), D/D?:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma

en representacion de la entidad:

NIF Razon social o denominacion

OTORGA SU REPRESENTACION en el Programa de apoyo a la implantacion del informe de evaluacion de los edificios, conforme al Decreto
46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de Fomento del
Alquiler de Viviendas, la rehabilitacion edificatoria, y la regeneracién y renovacion urbanas 2013-2016, prorrogado por una anualidad en virtud
del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, a D/D?.:

NIF Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
[ I H ‘

con domicilio a efecto de notificaciones indicado en el expediente, quien mediante su firma al pie, ACEPTA LA REPRESENTACION conferida y
responde de la autenticidad de la firma del otorgante.

2 AUTORIZACION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, para consultar o recabar de oficio datos de caracter personal que obren en poder de otra Administracion seré necesario el previo
consentimiento del interesado, en virtud de ello autorizo expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, mediante mi
firma al pie del presente documento, a recabar mis datos de identidad mediante el Servicio de Verificacion de Datos de Identidad.

(En caso contrario marque la siguiente casilla). [] NO autorizo a recabar mis datos de identidad.

3 FIRMA

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

(*) PARA QUE ESTE DOCUMENTO SEA VALIDO, EL REPRESENTANTE DEBERA AUTORIZAR LA CONSULTA DE SUS DATOS DE
IDENTIDAD O, EN SU DEFECTO, APORTAR FOTOCOPIA DE SU NIF (DN | o NIE)

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POL ITICAS DE CONSUMO

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién se podran ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

cODIGO CIP SOLICITUD DE AYUDA ;
(PROGRAMA DE APOYO A LA IMPLANTACION DEL
INFORME DE EVALUACION DE LOS EDIFICIOS)

P5453-G

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION :
(MODELO PARA PROPIETARIOS UNICOS PERSONA FISICA)

Plan Estatal de fomento del alquiler de viviendas, la rehabilitacion edificatoria,
y la regeneracion y renovacion urbanas, 2013-2016 ( Real Decreto 233/2013)
Convocatoria D.O.E. n°: Afo:

1 OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

A los efectos sefialados en el art. 32.3 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (formular solicitudes, entablar recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra
persona), el/los INTERESADO/S:

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
I O

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
I O

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
I O

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
[ I

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Firma
N Y I

OTORGA/N SU REPRESENTACION en el Programa de apoyo a la implantacién del Informe de Evaluacién de los Edificios, conforme al
Decreto 46/2017, de 12 de abril, por el que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones contempladas en el Plan Estatal de
Fomento del Alquiler de Viviendas, la rehabilitacién edificatoria, y la regeneracion y renovaciéon urbanas 2013-2016, prorrogado por una
anualidad en virtud del Real Decreto 637/2016, de 9 de diciembre, a D/D?.:

NIF Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
I O O H H

con domicilio a efecto de notificaciones indicado en el expediente, quien mediante su firma al pie, ACEPTA LA REPRESENTACION conferida y
responde de la autenticidad de la/s firma/s del/los otorgante/s.

2 AUTORIZACION EXPRESA DEL REPRESENTANTE A EFECTOS DE CONSULTA DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11.1 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, para consultar o recabar de oficio datos de caracter personal que obren en poder de otra Administracion sera necesario el previo
consentimiento del interesado, en virtud de ello autorizo expresamente a la Secretaria General competente en materia de vivienda, mediante mi
firma al pie del presente documento, a recabar mis datos de identidad mediante el Servicio de Verificacion de Datos de Identidad.

(En caso contrario marque la siguiente casilla). [] NO autorizo a recabar mis datos de identidad.

3 FIRMA

En ,a de de

FIRMA DEL REPRESENTANTE

(*) PARA QUE ESTE DOCUMENTO SEA VALIDO, EL REPRESENTANTE DEBERA AUTORIZAR LA CONSULTA DE SUS DATOS DE
IDENTIDAD O, EN SU DEFECTO, APORTAR FOTOCOPIA DE SU NIF (DN | o NIE)

A/A. SRA. SECRETARIA GENERAL DE ARQUITECTURA, VIVIENDA Y POL ITICAS DE CONSUMO

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar el tratamiento
confidencial de los mismos. La cesién de datos se haré en la forma y con las limitaciones y derechos previstos en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de caracter Personal. Los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion se podréan ejercer ante la Secretaria General de Arquitectura, Vivienda y Politicas de Consumo, en la Avda. de las Comunidades S/N, 06800, Mérida, Badajoz.
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