|®  GOBIERNO  MINISTERIO
"'.,; DE ESPANA DE TRANSPORTES, MOVILIDAD
Y AGENDA URBANA

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Movilidad, Transporte y Vivienda
SELLO DE REGISTRO (sellar en el interior del recuadro)

; SOLICITUD DE AYUDAS
CODIGO CIP (PROGRAMA DE AYUDAS PARA CONTRIBUIR
A MINIMIZAR EL IMPACTO ECONOMICO Y
P59O57 SOCIAL DEL COVID-19 EN LOS ALQUILERES
DE VIVIENDA HABITUAL)

Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el qu e se adoptan medidas urgentes
complementarias en el ambito social y econémico par a hacer frente al COVID-19

1 DATOS DE IDENTIFICACION DE LA/S PERSONAS SOLICITANTE/S

Deberan solicitar la ayuda las personas arrendatarias que hubieren formalizado un contrato de arrendamiento anterior al 14 de marzo de 2020.
Se excluyen las personas arrendatarias de viviendas de promocién publica, asi como las unidades de convivencia que comprendan dos o méas
unidades familiares residentes en la vivienda arrendada.

PRIMERA PERSONA SOLICITANTE:

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo de Via Nombre via publica Tipo Nim  NUmero Cal.Nim

‘ [ N R H Ll H || [ H || ‘

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

I R T | | |

Municipio Provincia Cad.postal

‘ H H [ ‘

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ N I I O H O I O H ‘

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil
Dia Mes Afio

SEGUNDA PERSONA SOLICITANTE:

| | ‘ [ Masculino  [] Femenino

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

NIF/NIE Tipo de Via Nombre via publica Tipo Nim  NUmero Cal.Nim

‘ N T O A O H L H || o H || ‘

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

o e e e ] | |

Municipio Provincia Cad.postal

‘ H H [ ‘

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ I I O H O A I O H ‘

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil
Dia Mes Afio

TERCERA PERSONA SOLICITANTE:

| | ‘ [ Masculino  [] Femenino

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

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

‘ N T T I I O H Ll H || L H || ‘

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

I T T | | |

Municipio Provincia Cdd.postal

‘ H H Ll ‘

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

‘ S ) I H O B H ‘

Nacionalidad Fecha de nacimiento Sexo Estado civil
Dia Mes Afio

Si hay mas de tres solicitantes, por favor, cumplimente nuevamente sélo esta pagina

| | ‘ [ Masculino  [] Femenino




Y AGENDA URBANA

E ;ﬁ-q e JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Movilidad, Transporte y Vivienda

: SOLICITUD DE AYUDAS
CODIGO CIP (PROGRAMA DE AYUDAS PARA CONTRIBUIR A MINIMIZAR
P5957 EL IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL DEL COVID-19
EN LOS ALQUILERES DE VIVIENDA HABITUAL)

2 DATOS DE LAS DEMAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD FAMILIAR

La unidad familiar la integran, ademas del arrendatario solicitante, su conyuge no separado legalmente, o pareja de he  cho inscrita (salvo
gue sea también arrendatario/a y por tanto solicitante. En tal caso, debe incluirse en el apartado 1 anterior), sus hijos (incluyendo aquellos
vinculados por una relacion de tutela, guarda o acogimiento familiar), asi como los cényuges no separados legalmente, o pa  rejas de
hecho inscritas, de los hijo;  que residan en la vivienda.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
1
NIF/NIE Pareptesco con la/s persona/s solicitante/s Sexo Fecha de nacimiento
E ﬁﬁonéuge o pareja de hecho inscrita | Mascul_ino Dia Mes Afio
I I I [ I I [ 1 ][Ocényuge o pareja de hecho inscrita del/la hijo/a [1 Femenino \ |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
2
NIF/NIE Pareptesco con Ia_ls persona/; soli_citante/s Sexo Fecha de nacimiento
E ﬁﬁonéuge o pareja de hecho inscrita | Mascul_ino Dia Mes Afio
I I I I | | | | |[Ocényuge o parejade hecho inscrita del/la hijo/a [ Femenino \ |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
3
NIF/NIE Pareptesco con Ia_ls persona/; soli_citante/s Sexo Fecha de nacimiento
E ﬁﬁonéuge o pareja de hecho inscrita | Mascul_ino Dia Mes Afio
I I I 1 | | | | |[Ocényuge o pareja de hecho inscrita del/la hijo/a [ Femenino \ |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
4
NIF/NIE Parentesco con la/s persona/s solicitante/s Sexo Fecha de nacimiento
E ﬁﬁonéuge o pareja de hecho inscrita | Mascul_ino Dia Mes Afio
I | 1 | | | | | |[dcényuge o pareja de hecho inscrita del/la hijo/a [1 Femenino \ |
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
5
NIF/NIE Parentesco con la/s persona/s solicitante/s Sexo Fecha de nacimiento
E ﬁi(j)géuge o pareja de hecho inscrita | Masculjno Dia Mes Afio
[ I 1 I 1 | | 1 |[Ocényuge o pareja de hecho inscrita del/la hijo/a [1 Femenino \ |

3 CONCURRENCIA DE SUPUESTOS DE DISCAPACIDAD

Discapacidad | : Cuando alguna persona que integra la unidad familiar ~ esté afectada por discapacidad declarada igual o superior al 33%,
situacion de dependencia o enfermedad que le incapacite acreditadamente de forma permanente para realizar una actividad laboral.
Discapacidad Il : Cuando alguna persona solicitante esté afectado por paralisis cerebral, enfermedad mental, o con discapacidad intelectual,
con un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33%, o con discapacidad fisica o sensorial, con un grado de discapacidad
reconocida igual o superior al 65 %. Asimismo, cuando alguna persona solicitante, o persona cuidadora, esté afectada por enfermedad grave
que le incapacite acreditadamente para realizar una actividad laboral.

Si hubiere varios afectados por la Discapacidad |  se identificard solo a una persona afectada. Cuando concurra la “Discapacidad Il ,” solo
se sefialara este tipo y se identificara Gnicamente a una persona afectada.
Tipo de discapacidad Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

[ 1 Discapacidad tipo |
[] Discapacidad tipo II

4 DATOS DE NOTIFICACION
Nota: En caso de no cumplimentar este apartado, se tomaran por defecto los datos relativos al domicilio de la primera persona solicitante.
Tipo de Via Nombre via publica Tipo Nim  NUmero Cal.Ndm

‘I\\\H H\IHI\\H\I‘
Blog. Portal.  Esc. Planta Puerta = Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)

Municipio Provincia Cad.postal
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: SOLICITUD DE AYUDAS
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5 DATOS DE LA VIVIENDA ARRENDADA Y DEL CONTRATO

Datos de la vivienda:

Tipo de vivienda Referencia catastral (20 digitos)

L1 Libre L1 Protegida I
Tipo de Via  Nombre via publica Tipo Nim  NUmero Cal.Nim
‘I o H || ‘ [ H || ‘
Blog. Portal. Esc. Planta  Puerta Complemento domicilio Localidad (si es distinta del municipio)
I IR [ | | |
Municipio Provincia Cdd.postal

Contrato de arrendamiento:

Importe de la renta mensual  Fecha de formalizacion Fecha de inicio Fecha de vencimiento
€ Dia Mes Afio ‘ Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Suministros béasicos (del mes anterior a la fecha presentacion de la solicitud):

Se consideran gastos y suministros basicos : el coste de los suministros de electricidad , gas, gasoil para calefaccién , agua corriente , de
los servicios de telecomunicacion fija y movil , y las eventuales contribuciones a la comunidad de propiet arios, que hubiere satisfecho
la unidad familiar como consecuencia del disfrute y arrendamiento de la vivienda arrendada objeto de la ayuda, durante la mensualidad
inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

Importe total de gastos y suministros basicos del mesa anterior‘ €

Datos de la persona arrendadora:
NIF/NIE Primer Apellido / Razén Social Segundo Apellido Nombre

Propiedad de la vivienda

[ Particular [J Empresa

[J Banco [J Empresa en la que trabaja la persona inquilina [ otros

Cumplimentar las siguientes casillas en caso de que la vivienda fuere protegida y estuviere arrendada por su promotor.

Numero de expediente N° de vivienda Fecha de visado Numero de visado
H ‘ Dia Mes Afio H

| |
6 IDENTIFICACION DE OTRAS AYUDAS AL ALQUILER

Si la/s personal/s solicitante/s ha/n percibido otras ayudas al alquiler, deberan indicarlo en este apartado, asi como el periodo
del alquiler subvencionado, y el importe total de la subvencion.

Importe total de la

Identificacion de la Administracion concedente y nombre del Programa de Ayudas Mes y afio de inicio Mes y afio final ayuda




JUNTA DE EXTREMADURA
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7 RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACOMPARNAN A LA SOLICITUD

O

(I I R W

O

O

Copia del documento nacional de identidad (DNI), nimero de identidad de extranjero (NIE) o tarjeta acreditativa del nimero de
identificacion fiscal (NIF) de las personas solicitantes, en caso de oposicion a su consulta de oficio a través de sistemas
electronicos.
Certificados que acrediten que las personas solicitantes se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda
Estatal, salvo autorizacion expresa para la consulta de oficio a través de sistemas electronicos.
Certificados que acrediten que las personas solicitantes se encuentran al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda
de la Comunidad Autbnoma de Extremadura, en caso de oposicion a su consulta de oficio a través de sistemas electrénicos.
Certificados que acrediten que las personas solicitantes se encuentran al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social, en
caso de oposicion a su la consulta de oficio a través de sistemas electronicos.
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, de los que sean propietarias o usufructuarias las personas solicitantes y los
demas personas que integran la unidad familiar  , en caso de oposiciéon de las personas solicitantes o de falta de autorizacion
del resto de personas de la unidad familiar a su consulta de oficio a través de sistemas electrénicos.
Copia completa del contrato de arrendamiento de vivienda habitual y permanente en vigor, que debera tener el siguiente
contenido minimo: 1.° Identificaciéon de las partes contratantes. 2.° Localizacion e identificacion de la vivienda. 3.° Duracion del
contrato. 4.° Precio del arrendamiento de la vivienda y del garaje y trastero, en su caso. Férmula de actualizacion de la renta, en su
caso. 5.° Medio y forma de pago a la persona arrendadora.
Anexo al contrato de arrendamiento (en caso de que el contrato aportado no exprese alguno los contenidos minimos exigidos).
Este Anexo debera ir firmado por la persona arrendadora y la/s persona/s arrendataria/s.
Copia de la prérroga expresa convenida o compromiso firmado por la persona arrendadora, que haga constar expresamente
el plazo prorrogado , o la duracion del propio contrato en caso de duda (en caso de que el contrato estuviera vencido a fecha de
presentacion de la solicitud, venciera dentro del periodo de renta subvencionable, o bien el texto presentara clausulas dudosas
acerca su duracion real).
Justificantes de las transferencias, domiciliaciones bancarias, ingresos en efectivo en la cuenta de la persona arrendadora, o
cualquiera otros documentos vélidos en derecho —firmados por el arrendatario y el arrendador- que acrediten el pago del alquiler
correspondiente a las tres Ultimas mensualidades anteriores a la fecha de la presente solicitud, y que sin contener enmiendas ni
tachaduras, hagan constar, como minimo, los siguientes extremos:
1.° Identificacion completa de la persona que realiza el pago y de la que lo recibe. En todo caso, la persona beneficiaria de la
ayuda deberé coincidir con la persona que realiza el pago y quien lo recibe con el arrendador.
2.° Concepto por el que se realiza el pago: mes de la renta y vivienda objeto del contrato.
3.° Desglose de las cantidades abonadas por los diferentes conceptos (alquiler, gastos de comunidad, suministros, garaje,
trastero, muebles, entre otros), en cuyo caso, se debera acompafiar copia del documento que acredite el desglose de las
cantidades abonadas por los diferentes conceptos, si los hubiese, salvo que esté establecido dicho desglose en el
contrato de arrendamiento.
Modelo oficial de “Alta de Terceros ”, en el que se comuniquen los datos identificativos de una de las personas interesadas y los
datos de la cuenta bancaria en la que deba efectuarse el abono de la ayuda. Debera ser titular o cotitular de la cuenta bancaria
alguna de las personas solicitantes (este documento solo debera aportarse si no puede re  llenar la cuenta bancaria sefialada
en el apartado 16 de esta solicitud, por no encontrarse activa en el Subsistema de Terce  ros de la Junta de Extremadura. Si no
aporta este documento junto con su solicitud, deber a hacerlo en el plazo de 15 dias habiles, a contar desde el dia siguiente
a la fecha de la finalizacion del estado de alarma y de sus prérrogas. Si este ya hubiere finalizado cuando presente esta solicitud,
debera acompaniarlo a la misma, en su caso).
Si se actla en el procedimiento a través de representante legal, modelo P5957-A de otorgamiento de la representacion, asi como
copia de DNI/NIE del representante en el caso de que no autorice que se consulte y recabe por la Direccién General de Vivienda.

8 DOCUMENTO/S QUE NO SE ACOMPANA/N POR HABERSE APORTADO YA A LA ADMINISTRACION

De conformidad con el articulo 28.3 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 que ya se hubieren aportado anteriormente a
cualquiera de las Administraciones Publicas, siempre en que haga constar la fecha y el 6rgano o dependencia en que fueron

presentados.
A tal efecto, seguidamente se sefialan las circunstancias de tiempo y lugar respecto de la siguiente documentacion presentada:
Documento: Organo gestor: N° de expediente: Fecha de registro

Dia Mes Afio

Dia Mes Afio

Dia Mes Afio
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9 DECLARACION RESPONSABLE DE LAS PERSONAS SOLICITANTES SOBRE SITUACION DE VULNERABILIDAD

a) Que en la/s personals solicitante/s concurre/n alguna/s de las siguientes situaciones de vulnerabilidad: (si concurriera més de una, sefiale
aquella que le resulte mas facil de acreditar).
[] Ha pasado a estar en situacion de desempleo o expediente de regulacion temporal de empleo (ERTE) con posterioridad al 14 de marzo
de 2020.
[] Desarrolla una actividad profesional o mercantil, individualmente o a través de persona juridica, cuya apertura al publico ha quedado
suspendida con arreglo a lo dispuesto en el articulo 10 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19.

Nombre de la empresa CIF .

[] Desarrolla una actividad profesional o mercantil, individualmente o a través de persona juridica, no suspendida conforme al apartado
anterior, y va a experimentar en el periodo impositivo 2020 una reduccion superior al 40% en el rendimiento neto de dicha actividad,
con respecto al declarado en el periodo impositivo 2019, o con respecto a la base imponible general del IRPF de 2019 si no hubiere
desarrollado aquella actividad en dicho ejercicio fiscal completo.

Nombre de la empresa CIF .
b) Que los ingresos netos mensuales ® de la unidad familiar ® en el afio 2020 (prorrateadas las pagas extras en 12 mensualidades, si las
hubiere) serén inferiores a: (marque la casilla que proceda).

[] 1.613,52 €, y sumados, en su caso:

= 53,78 € por cada hijo/a a cargo.
= 80,67 € por cada hijo/a a cargo al tratarse de una familia monoparental.
= 53,78 € por cada miembro de mi unidad familiar mayor de 65 afios
[] 2.151,36 € (es aplicable porque algiin miembro de mi unidad familiar esta afectado por una discapacidad igual o superior al 33% o en
situacion de dependencia o enfermedad que le incapacita acreditadamente de forma permanente para realizar una actividad laboral. A
este importe de ingresos netos mensuales se le podran sumar la cantidad :
= 53,78 € por cada hijo/a a cargo.
= 80,67 € por cada hijo/a a cargo al tratarse de una familia monoparental.
2.689,20 € (es aplicable porque tengo reconocida una pardlisis cerebral, enfermedad mental o discapacidad intelectual, con un grado
de discapacidad reconocido igual o superior al 33%)
2.689,20 € (es aplicable porque tengo reconocida una discapacidad fisica o sensorial, con un grado reconocido igual o superior al 65%.
2.689,20 € (es aplicable porque estoy afectado/a por una enfermedad grave que me incapacita acreditadamente para realizar una
actividad laboral).
2.689,20 € (es aplicable porque mi cuidador/a esta afectado/a por una enfermedad grave que le incapacita acreditadamente para
realizar una actividad laboral).

O od O

c) Que los gastos y suministros basicos © del mes anterior a la presentacion de la solicitud ascienden a __. , €.

d) Que la renta arrendaticia, junto con los gastos y suministros basicos® son iguales o superiores al 35% de los ingresos netos de la unidad

familiar.

e) Que ni la/s personals solicitante/s, ni ninguna otra de la unidad familiar, posee en propiedad o usufructo otra vivienda en Espafia.

No se considerara incumplida esta circunstancia si puede acreditar que el derecho de propiedad o usufructo se refiere:
- A solo de una parte alicuota de una vivienda heredada.
- A una vivienda de la que no puede disponer por causa de separacién o divorcio.
- A una vivienda que no puede habitar por cualquier otra causa ajena a su voluntad.
- A una vivienda que resulta inaccesible por razén de discapacidad.

f) Que ni la/s persona/s solicitante/s, ni ninguna otra persona de la unidad familiar, tiene parentesco en primer o segundo grado de

consanguinidad o de afinidad con el arrendador de la vivienda.

g) Que ni la/s persona/s solicitante/s, ni ninguna otra persona de la unidad familiar, es socio o participe de la persona fisica o juridica que

actie como arrendador de la vivienda.

(1) Ingresos netos: La suma de las cuantias de la base imponible general y del ahorro, reguladas en los articulos 48 y 49 respectivamente, de
la Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas, relativas al periodo impositivo 2020, dividiendo el
resultado asi obtenido entre catorce.

La cuantia resultante se convertird en nimero de veces el IPREM mensual correspondiente a la anualidad 2020.

(2) Unidad familiar: La compuesta por la persona que adeuda la renta arrendaticia y, en su caso, su conyuge (siempre que no exista
separacion legal) o pareja de hecho inscrita y sus hijo/s e hija/s (con independencia de su edad, e incluyendo los vinculados/as por una relacion
de tutela, guarda o acogimiento familiar), asi como sus conyuges no separados legalmente o parejas de hecho inscritas, que residan en la
vivienda..

(3) Gastos y suministros basicos: el importe del coste de los suministros de electricidad, gas, gasoil para calefaccién, agua corriente, de los
servicios de telecomunicacion fija y movil, y las eventuales contribuciones a la comunidad de propietarios, que corresponda satisfacer a la
persona arrendatario como consecuencia del disfrute y arrendamiento de la vivienda arrendada objeto de la ayuda, durante la mensualidad
inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud.

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma

N
Cumplimentando y firmando este apartado las personas firmantes declaran ser ciertas las circunstancias sefialadas en el mismo.
Si hay mas de tres solicitantes, por favor, cumplimente nuevamente sélo esta pagina.
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10 DECLARACIONES RESPONSABLES DE LAS PERSONAS SOLICITANTES

Las personas solicitantes, mayores de edad, declaran:
a) (Sefalarlo que proceda):

[] Que han solicitado un préstamo concedido al amparo de las ayudas transitorias de financiacion reguladas en el
articulo 9 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo.

[C] Que no han solicitado un préstamo concedido al amparo de las ayudas transitorias de financiacion reguladas en el
articulo 9 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo.

b) Que no se hallan incursas en alguna de las circunstancias previstas en el articulo 13.2 de la Ley 38/2003, de 17 de
noviembre, General de Subvenciones, y no han sido objeto, por causas imputables a las mismas, de la revocacion de
alguna de las ayudas contempladas en los planes estatales de vivienda por parte de la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

c) Que se hallan al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal y la Hacienda de la Comunidad
Autébnoma , asi como de sus obligaciones con la Administracion de la Seguridad Social .

d) Que lavivienda arrendada manifestada en la presente solicitud constituye la residencia habitual y permanente @ de su
unidad familiar desde antes del 14 de marzo de 2020 y sera destinada a este fin:

[] Durante todo el periodo de renta subvencionado (abril-septiembre de 2020)

[] Hasta el mes de de 2020?@
(1) Residencia habitual y permanente:  aquella que se destina al uso efectivo y habitual de la unidad familiar y no permanezca
desocupada mas de tres meses seguidos al afio.

(2) Si no va a residir en la vivienda arrendada todos los meses de abril, mayo, junio, julio, agosto y septiembre de 2020, sefiale
el ultimo mes de renta que abonara.

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma
I I O

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma
I I O

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma
N

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma
[ |

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma
N ) B

NIF/NIE Nombre y Apellidos Firma
N ) O B

Cumplimentando y firmando este apartado la/s persona/s firmantes declaran ser ciertas las circunstancias sefialadas en el mismo.
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11 COMPROBACIONES DE OFICIO: INFORMACION DE LA/S PERSONAS SOLICITANTE/S

De conformidad con articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la Direccion General de Vivienda podra recabar o
verificar electrénicamente los datos que a continua cion se relacionan. Si no autoriza o manifiesta su oposicion a ello, debera
rellenar los correspondientes datos de identidad qu e figuran en la parte inferior de este apartado, e indicarlo asi marcando la
casilla correspondiente. En caso de negativa, deber & aportar el documento acreditativo antes del plazo correspondiente.

AUTORIZO LA CONSULTA

a) De los datos tributarios de la declaracién del IRPF, o el certificado de exencién, correspondiente a los ejercicios 2019 y 2020 . (En
caso contrario debera aportarlo antes del 30 de septiembre de 2021).

b) A la Hacienda del Estado sobre las altas en el Impuesto de Actividades Econémicas de la empresa, a través de la cual desarrollo
actividades empresariales o profesionales. (En caso contrario debera aportarlo antes del 31 de diciembre de 2020).

c) De los datos para la comprobaciéon de hallarme al corriente de las obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado. (En caso
contrario debera aportarlo junto a la solicitud). Aporto copia del certificado.

ME OPONGO A QUE SE SOLICITE Y RECABE

d) La comprobacion de autenticidad del Documento Nacional de Identidad o del Numero de Identidad del Extranjero. Aporto copia
del DNI o NIE, en su caso.

e) De otros organismos publicos la comprobacion de hallarme al corriente de mis obligaciones frente a la Seguridad Social . Aporto
copia del certificado de estar al corriente de las obligaciones fiscales y tributarias frente a la Seguridad Social.

f) De otros organismos publicos la comprobacion de hallarme al corriente de mis obligaciones frente a la Hacienda de la
Comunidad Autbnoma de Extremadura . Aporto copia de certificados que acrediten hallarme al corriente de las obligaciones
fiscales y tributarias con la Hacienda de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

g) Del Centro de Gestion Catastral y Cooperaciéon Tributaria o de la unidad administrativa competente la comprobacion de las
viviendas que radiquen en Espafia y de las que pueda tener en propiedad o usufructo. Aporto copia del certificado de titularidad o
usufructo.

h) Del Centro de Atencién a la Discapacidad de Extremadura (CADEX), o de otros 6rganos competentes de otras Administraciones
Publicas, en su caso, el documento acreditativo del grado de discapacidad , el tipo y la fecha de efectos de la misma. Aporto
copia de dicho certificado.

INIF/NIE |Nombre y Apellidos de la/s persona/s solicitante/s || Autorizaciones | | Oposiciones I Firmas |
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12 COMPROBACIONES DE OFICIO: INFORMACION DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (NO SOLICITANTES)

De conformidad con articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la Direccion General de Vivienda podra recabar o
verificar electronicamente los datos que a continua cién se relacionan. Si lo autoriza, debera rellenar los datos de identidad
que correspondan e indicarlo asi, marcando la casil la correspondiente. Si no lo autoriza deberd aporta r el documento
acreditativo antes del plazo indicado en cada caso.

a) Autorizo la consulta de los datos tributarios de la declaracion del IRPF, o el certificado de exencién, correspondiente a los
ejercicios 2019 y 2020 . (En caso contrario debera aportarlo antes del 30 de septiembre de 2021).
b) Autorizo a que se solicite y recabe del Centro de Gestién Catastral y Cooperacién Tributaria o de la unidad administrativa

competente la comprobacion de las viviendas que radiquen en Espafia y de las que tenga en propiedad o usufructo. (En caso
contrario se debera aportar copia del certificado de titularidad o usufructo, junto con la solicitud).

NIF/NIE Nombre y Apellidos de los miembros de la unidad familiar a) b) Firma
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13 DESIGNACION DE LA PERSONA SOLICITANTE PERCEPTORA DE LA SUBVENCION

En caso de que la ayuda se solicite por varias personas, es necesario designar a una como perceptora de la subvencion.

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 Autbnoma de Extremadura, debiendo ser titular o cotitular de la cuenta
bancaria a la que se transfiera el importe de la subvencién, en su caso concedida.

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

La/s persona/s interesada/s que suscribe/n la presente solicitud designan como TERCERO a D/D2;

NIF/NIE Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Quien acepta figurar como la principal persona preceptora del abono de la ayu  da, en su caso concedida , dandose de
alta de oficio en el Subsistema de Terceros integrado en el Sistema de Informaciéon Contable de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, en el caso de que no tuviera cuenta activa en el mismo.

14 DATOS BANCARIOS PARA EL INGRESO DE LA AYUDA

ADVERTENCIA: Este apartado debera rellenarlo Gnicamente si la cuenta bancaria se encuentre activa en el Subsistema
de Terceros de la Tesoreria de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

En caso contrario, no lo cumplimente. En su lugar deberd aportar el “Modelo oficial para las altas de terceros”
debidamente cumplimentado y sellado por su entidad bancaria. Dispondra para presentarlo de un plazo de 15 dias habiles, a
contar desde el siguiente a la fecha de la finalizacién del estado de alarma y de sus prorrogas.

En el Modelo oficial para las “Altas de Terceros ", la persona solicitante designada como perceptor de la subvencion
(sefialado en el apartado anterior) comunica los datos de la cuenta bancaria en la que debera efectuarse el abono de la
ayuda. La persona solicitante designada debera ser titular o cotitular de la cuenta bancaria.

IBAN!\IIH\IIHI\\HI\\HI\\HI\\HI\\HI\\HI‘

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



Py oo o JUNTA DE EXTREMADURA
¥ DE ESPANA DE TRANSPORTES, MOVILIDAD

» Y AGENDA URBANA

Consejeria de Movilidad, Transporte y Vivienda

: SOLICITUD DE AYUDAS
CODIGO CIP (PROGRAMA DE AYUDAS PARA CONTRIBUIR A MINIMIZAR
P5957 EL IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL DEL COVID-19

EN LOS ALQUILERES DE VIVIENDA HABITUAL)

15 CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE del tratamiento Consejera de Movilidad, Transporte y Vivienda.

FINALIDAD del tratamiento La fmalldao_l del tratamiento es la concesion, o no, de la ayuda, su revocacion
total o parcial y el eventual reintegro de la misma.

LEGITIMACION del tratamiento El ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1.e RGPD).

DESTINATARIOS, incluidos terceros paises Los datos seran transferidos a la Base de Datos del Administrado y a la

u organizaciones internacionales Vicepresidencia y Consejeria de Hacienda y Administracion Publica.

Los datos personales se conservaran durante el plazo establecido en la
informacién adicional.

Derecho de acceso a los datos personales, a su rectificacion o supresion, a la
DERECHOS de las personas interesadas limitacion de su tratamiento, a la portabilidad de los datos y a la oposicion al
tratamiento, sin perjuicio de lo dispuesto en la informacién adicional.

Puede consultarse informacion adicional y detallada relativa a la protecciéon de datos en la siguiente pagina web:
http://ciudadano.juntaex.es (pinchando en el enlace “més informacion” de la ficha informativa del tramite relativo al presente procedimiento).

PLAZO de conservacién

16 REVOCACION Y REINTEGRO DE LA AYUDA

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacién que se incorpore a una declaracion
responsable, o la no presentacién ante la Administracion competente la documentacion que sea en su caso requerida para
acreditar el cumplimiento de lo declarado, traera consigo la revocacion y reintegro, en su caso, de la subvencién, con los
intereses legales correspondientes, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera
lugar.

Procedera la revocacion de la subvencién y, en su caso, el reintegro total o parcial de subvencion concedida, ademas de la
exigencia del interés de demora correspondiente, desde el momento del pago de la subvencién hasta la fecha en que se
acuerde la procedencia del reintegro, cuando concurra cualquiera de los supuestos recogidos en el articulo 37 de la Ley
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, o cualquiera de las causas establecidas en el apartado 1 del articulo
13 de la Orden de 30 de abril de 2020, por la que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones del programa de
ayudas para contribuir a minimizar el impacto econémico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual,
incorporado al Plan Estatal de Vivienda 2018-2021.

17 SOLICITUD

SOLICITO la correspondiente ayuda del Programa de ayudas para contribuir a minimizar el im pacto econdmico y social

del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual , de conformidad con Orden TMA/336/2020, de 9 de abiril, por la que se
incorpora, sustituye y modifican sendos programas de ayuda del Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, en cumplimiento de lo
dispuesto en los articulos 10, 11 y 12 del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes
complementarias en el ambito social y econémico para hacer frente al COVID-19 y con la Orden de 30 de abril de 2020, por la
que se aprueban las bases reguladoras de las subvenciones del programa de ayudas para contribuir a minimizar el impacto
economico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual, incorporado al Plan Estatal de Vivienda 2018-2021.

En ,a de de

FIRMESE POR TODAS LA/S PERSONAS SOLICITANTE/S O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DESIGNADO, INDICANDO NOMBRE Y APELLIDOS
A/A. SRA. DIRECTORA GENERAL DE VIVIENDA
SERVICIO DE GESTION DE AYUDAS
Cadigo de Identificacién de la unidad administrativa: A11030069



