r Patronat de I'Habitatge
IPM H-RIBA

Area Model de Ciutat, Habitatge Digne i Sostenibilitat palma Rehabilitacié de Barris

SOLICITUD DE REDUCCION DEL 50% O MORATORIA DEL
PAGO DEL ALQUILER

Que me quiero adherir a:
O Reduccion del 50% del pago del alquiler

O Moratoria en el pago del alquiler

Yo, nonbre completo)con DNI/NIE

, con domicilio en

de movil DECLARO DE FORMA EXPRESA Y RESPONSABLE

y numero

1. QUE MI SITUACION SE HA VISTO AFECTADA POR LA PANDEMIA COVID-19
POR: (seleccione la opcion)

A. HE SUFRIDO UN EXPEDIENTE DE REGULACION TEMPORAL DE EMPLEO

(ERTE). En el caso de personas trabajadoras por cuenta ajena que hayan sido sufrido una

pérdida sutancial de ingresos a causa de una resolucidn o suspension (parcial o completa) de la
relacion laboral o cualquier tipo de expediente de regulacion de trabajo analogo, incluida la

reduccién de la jornada laboral.
Documentacion:

B. NO HE PODIDO INICIAR TEMPORADA DE TRABAJO (FIJOS

de ragulacion.
Documentacion:

C. SOY AUTONOMO:
C.1. Personas auténomas que han cesado formalmente su actividad:
Documentacion:

cese de la actividad declarada.

C.2. Personas autbnomas que sin cesar su actividad hayan sufrido
disminucién de sus ingresos:
Documentacion:

Certificado emitido por la autoridad competente que acredite dicha situacion.
Certificado expedido por la entidad gestora de las prestaciones, en donde figure la
cantidad mensual percibida en concepto de prestaciones o subsidios del paro.

DISCONTINUQS). En estos casos también se incluyen en el mismo grupo de los expedientes

Certificado emitido por la autoridad competente que acredite dicha situacion.
Certificado expedido por la entidad gestora de las prestaciones, en donde figure la
cantidad mensual percibida en concepto de prestaciones o subsidios del paro.

Certificado expedido por la Agencia Estatal de la Administracion
Tributaria o el 6rgano competente de la Comunidad Auténoma sobre el

Certificado de la prestacion extraordinaria por cese de la actividad.

una

Certificado de la prestacion extraordinaria por cese de la actividad.



D. OTRAS SITUACIONES:

2. QUE LA COMPOSICION DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA
(seleccione la opcién)

No ha valado desde la ultima revision
Ha variado:

2.1.Situaciones concretas en la unidad de convivencia (ya sea el titular u otros miembros)
(Se debe aportar la documentacion acreditativa cuando no se haya aportado en la dltima r
Grado de discapacidad reconoc{88% 0 nas)
Grado de dependencia reconod@wado I, 11 o 111)
Incapacidad permanente para la realizacion de la actividad laboral

3. QUE LOS INGRESOS ACTUALES DE LA COMPOSICON DE LA UNIDAD
FAMILIAR O DE CONVIVENCIA SON:

MIEMBROS (nombre y apellidos) INGRESOS
ABRIL MAYO JUNIO
TOTAL INGRESOS: 0.00€ 0.00€ 0.00€

4. TITULARIDAD DE BIENES (en casos de personas que sean propietarig
usufructuarios/as de una vivienda dentro del territorio nacional)

evision)

s/as

ONO soy popietario/a de ninguna vivienda en Espafia

DSoy propietario/a de una vivienda en Espafia:

PMHRIBA
No cumplo con las excepciones recogidas en el punto 1.D.

Si no se pudiera aportar la documentacion requerida, podra ser sustituida pl@clanacion
responsable que incluya la justificacion expresa de los motivos, relacionados cor
consecuencias del COVID-19, que impiden su justificacion. Epeebdo de un mes desde lal
finalizacion del estado de alarma y de las prérrogas, tendra que aportar toda la documents

Cumplo con una de las excepciones mencionadas en el punto 1.D. de la resolucién del

1 las

icion que

no se haya presentado.




r Patronat de I'Habitatge
IPM H-RIBA

Area Model de Ciutat, Habitatge Digne i Sostenibilitat palma Rehabilitacié de Barris

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Yo lardedajo mi responsabilidad que el
conjunto de los ingresos de la unidad familiar y/o de conviverceupera las cantidades descritas

en laResolucion de la Presidenta del Patronato en fecha del 16 de abril de 2020 relativa a la
ayuda en el pago de alquileres para los inquilinos de viviendas municipales. Y que, conociendo las
obligaciones como persona arrendataria, cumplo con los requisitos exigidos en dicha Resolucién.
Por tanto, me responsabilizo a comunicar al Patronato cualquier variacion en la situacion econdmica
y/o familiar que difiera de la presentada en el momento de la solicitud.

En caso de falsedad en los datos o documentos presentados, el Patronato emitira los recibos objet
de bonificacion para su pago obligatorio y podra reclamar todas las responsabilidades que se puedar
derivar, incluido la imposibilidad de acogerse al procedimiento de adecuacion del arrendamiento en
un futuro y la no renovacion del contracto de alquiler.

El Patronat Municipal de I'Habitatge i Rehabilitacié Integral de Barris se reserva el derecho a poder
solicitar cualquier otra documentacién que considere necesaria para poder determinar la resolucion
favorable de la solicitud.

Palma, a

Fdo.:
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