Anexo |

Solicitud de prestacibn econdémica por emergencia social, para personas
afectadas en relacion con el desalojo de viviendas del edificio denominado Cantos
Rodados o Don Pepe, en es Codolar, Sant Josep de sa Talaia

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Apellidos y nombre: DNI/NIE
Domicilio N.°

Localidad Cadigo postal
Provincia Teléfono
Correo electrénico

2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

(Debe rellenarse este apartado siempre que formule la solicitud una persona distinta de
la beneficiaria y sea su representante legal.)

Apellidos y nombre DNI/NIE
Domicilio N.° teléfono
Localidad Cadigo postal
Provincia

Relacién con la persona solicitante

Titulo de la representacion (*)

(*) Patria potestad, tutor, guardador/a de hecho, etc.

3. PERSONAS QUE CONVIVEN CON LA PERSONA BENEFICIARIA

Nombre y apellidos Parentesco DNI Fecha de
nacimiento

mmm

EXPONGO:

Que soy afectado por el desalojo de una vivienda en el bloque A del edificio Don Pepe
por encontrarme en alguna de las siguientes situaciones (marquese la opciéon que



corresponda):

Ser propietario residente o familiar directo de primer grado de
consanguinidad residente en una vivienda del edificio Don Pepe.

Ser propietario no residente de una vivienda del edificio Don Pepe y
residente en las llles Balears en el momento del desalojo.

Ser inquilino de una vivienda del edificio Don Pepe.

Que la direccién del piso por el cual soy afectado por el desalojo es:

ESCALERA | PISO | PUERTA

SOLICITO:

Ser una persona beneficiaria de una prestacion econémica por emergencia social por
ser una persona afectada por el desalojo de viviendas del edificio denominado Cantos
Rodados o Don Pepe.

Esta prestacion se destinara a cubrir los siguientes gastos:

Asimismo, adjunto:

= DNI, NIE u otro documento acreditativo de la identidad de la persona
solicitante, y de su representante, en su caso.

o Document acreditativo de la representacion, en su caso.

o DNI, NIE u otro documento acreditativo de la identidad de las personas que
forman parte de la unidad de convivencia.

o Libro de familia o documentacién analoga oficial que lo substituya, en su caso.

o Documentacion en vigor, acreditativa del reconocimiento de la situacion de
discapacidad o del reconocimiento de la situacion de dependencia mediante
resolucion o tarjeta acreditativa.

o Documento que acredite régimen de uso de la vivienda afectada por el
desalojo: escrituras, contrato de alquiler y acreditacion del pago de la renta
mediante la presentacion de los tres ultimos recibos de alquiler o autorizacion de



uso por parte del/la propietario/a (en este caso, acompafiado por el DNI del/la
propietario/a y documento que acredite la relacién familiar).

o Los que accedan a la convocatoria en calidad de propietarios no
residentes en el edificio tendrdn que acreditar la residencia en las llles Balears
en el momento del desalojo, mediante la presentacion de un certificado de
empadronamiento en cualquier municipio de las llles Balears.

o Compromiso de obligaciones como persona beneficiaria de la prestacion,
segun el modelo normalizado que figura como anexo Il de esta convocatoria.

o Impreso de transferencia bancaria facilitado por el Ayuntamiento debidamente
cumplimentado con los datos bancarios actualizados o certificado de titularidad
bancaria. En caso de haberlo presentado en otras ocasiones no sera necesario
volver a presentarlo.

o Otra documentacién que se haya considerado oportuno aportar.

Las personas interesadas dan el consentimiento expreso para que las
I:' administraciones y organismos publicos, en los términos previstos en la legislacion

reguladora de la proteccion de datos de caracter personal, comuniquen a la
Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia los
datos de este caracter y, en concreto, las relativas a la identificacién personal y el
padron.

DECLARACION

Declaro, bajo mi responsabilidad, que los datos que he escrito en esta solicitud son
ciertos y que la documentacion que no se adjunta a esta solicitud se presentd en este

Ayuntamiento en fecha ... y registro de entrada
N0 e
Sant Josep de sa Talaia, ............. [0 PP de 2022

(Firma)

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOSEP DE SA TALAIA
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