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palma Rehabilitacié de Barris

SOLICITUD ADECUACION RENTA RELATIVA A VIVIENDA SOCIAL

EXPT.

SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

DIRECCION NUM. Esc. PISO CcpP

TELEFONO CONTACTO E-mail CONTACTO

DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso aportara autorizacion)

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

DIRECCION NUM. Esc. PISO cp

TELEFONO CONTACTO E-mail CONTACTO

EXPONGO

1. Que soy titular de un contrato de arrendamiento de una vivienda municipal.
V)
2. Que no ha habido ningiin cambio en la composicidn de la unidad de convivencia desde la Ultima revision. Si k‘ NOD
3. Que losingresos que se declaran son los Unicos que se perciben.
4. Que sé que, en caso de falsedad en los datos o la documentacién aportada o de ocultacién de informacidn, de las que se

pueda deducir intencién de engaio en beneficio propio o ajeno, se me puede no adecuar la renta e iniciar los tramites
correspondiente para la no renovacion de mi contrato.

SOLICITO

Se proceda a la adecuacién de la renta segun las condiciones econdmicas de todos los miembros de la unidad de convivencia

DOCUMENTACION GENERAL ADJUNTA

1. Declaracién responsable del cumplimiento de requisitos para uso de una vivenda municipal.

2. Extracto bancario afio 2024 de cada uno de los miembros de la unidad familiar.

3. Comunicacién cambio composicion unidad de convivencia con documentacidn que lo acredite (si es el
caso).




DOCUMENTACION ESPECIFICA AUTONOMOS
1.- Las tres ultimas declaraciones trimestrales de IVA o IRPF de los trabajadores auténomos

DOCUMENTACION PENDIENTE (Se deberan aportar los documentos pendientes en un plazo de 10 dias naturales a partir de la fecha de
entrada de registro de la presente solicitud de conformidad con lo establecido en el articulo 73 de la Ley 39/2015, de 1 de Octubre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comtun)

Para obtener de esta adecuacion de la renta es necesario solicitarlo antes del 31 de octubre del afio en curso.

La adecuacion tendra efectos para el ejercicio siguiente.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracidn, el
solicitante declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su Palma, .o, [ . s [ P
verificacton utllizando los medlos telematlcos necesarlos y disponlbles
para las administraciones publicas Sl (firma)
NO
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