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	DECLARACIÓN RESPONSABLE
SITUACIÓN DE REDUCCIÓN DE JORNADA POR CUIDADOS


	Trámite vinculado
	Moratoria extraordinaria en el pago de la renta para personas en situación de vulnerabilidad económica a causa del COVID-19. 
EMPRESA PÚBLICA GICAMAN S.A.


	01  Datos de la persona obligada a pagar la renta 

	Tipo de Documento*

N. Documento*

Titular único del contrato de arrendamiento*
 FORMCHECKBOX 
NIF   FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte o VAT 

     
 FORMCHECKBOX 
 SI      FORMCHECKBOX 
 NO
   Nombre *

     
1º Apellido *

2º Apellido

     
     



	02 Declaración responsable relativa al cumplimiento de los requisitos de vulnerabilidad económica 
RELLENAR EN TODO CASO

	1. Con motivo de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, el conjunto de los ingresos de los miembros de la unidad familiar, en el mes de ____________de 2020, ha sido de ____________€, 

2. La totalidad de los ingresos netos de la unidad familiar, indicados en el apartado 1, es inferior al límite de ingresos establecido en artículo 5.1.a) del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, para la unidad familiar en función de sus circunstancias, las cuales se han indicado en el formulario de solicitud y se acreditan con la documentación correspondiente.
3. La renta arrendaticia es de _________€ mensuales y los gastos por los suministros básicos (electricidad, gas, gasoil para calefacción, agua corriente, servicios de telecomunicación fija y móvil y contribuciones a la comunidad de propietarios) ascienden a ___________€. La suma de ambas cantidades es, por tanto, superior al 35% de los ingresos netos indicados en el apartado 1.
4. Todo lo indicado anteriormente implica la concurrencia conjunta de los requisitos establecidos para considerar que EXISTE VULNERABILIDAD ECONÓMICA a los efectos de obtener la moratoria extraordinaria en el pago de la renta, para personas en situación de vulnerabilidad económica a causa del COVID-19. 


	03 Declaración responsable relativa a la reducción de jornada por cuidados 

RELLENAR SOLO EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN

	1. En la fecha __________________, he pasado a estar en situación de REDUCCIÓN DE JORNADA por cuidados, como consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

2. Estando declarado el estado de alarma en todo el territorio nacional, con motivo de la crisis sanitaria antes mencionada, y por tanto las limitaciones a la libertad de movimiento de las personas, no he podido obtener certificado de la empresa que acredite la reducción de jornada aplicada.


	04 Declaración responsable relativa a la unidad familiar 

RELLENAR SOLO EN CASO DE NO APORTAR LA DOCUMENTACIÓN

	1. Estando declarado el estado de alarma en todo el territorio nacional, con motivo de la crisis sanitaria antes mencionada, y por tanto vigentes las limitaciones a la libertad de movimiento de las personas, no tengo posibilidad de presentar los siguientes documentos: 

[image: image1.png]Libro de familia o documento acreditativo de pareja de hecho,

Certificado de empadronamiento relativo a las personas empadronadas en la vivienda, con referencia
al momento de la presentación de los documentos acreditativos y a los seis meses anteriores. 

Declaración de discapacidad, dependencia o de incapacidad temporal permanente.
Nota simple del servicio de índices del Registro de la Propiedad de todos los miembros de la unidad 
familiar.

Acreditación de la NO disponibilidad de la vivienda de titularidad de alguno de los miembros de la 
unidad familiar, por alguno de los motivos indicados en Artículo 5.3 del Real Decreto-ley 11/2020, de 
31 de marzo por el que se adoptan medidas urgentes complementarias en el ámbito social y 
económico para hacer frente al COVID-19



	05 COMPROMISO de aportación de documentación 

	A lo largo del mes siguiente a la finalización del estado de alarma, presentaré la documentación correspondiente, indicada en los apartados 3 y 4 y a la cual sustituye esta declaración responsable, ante la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, por los medios que la misma tenga establecidos para tal fin.


La persona abajo firmante declara conocer que en caso de falsedad en los datos y/o ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención o engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida del procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso se pondrá en conocimiento de Ministerio Fiscal por si pudiera ser constitutivos de un ilícito penal
	
	En      
	, a      
	de      
	de      

	
	 Fdo.:      
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