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	Consejería de Fomento
	
	

	Dirección General de Vivienda
	
	

	
	Nº. Exp.
	
	



	Anexo II
Solicitante adicional, titular del contrato de arrendamiento
Solicitud de ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual

Resolución 01/06/2021, del Consejero de Fomento, por la que se instrumentalizan y convocan las ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual del Plan estatal de vivienda 2018-2021 y se establecen las reglas de gestión, concesión y pago de las citadas ayudas.


	Trámite a iniciar
	Solicitud de ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual.


Los campos señalados con * son obligatorios

	 Datos de la persona solicitante adicional, titular del contrato *

	Segunda persona titular del contrato de arrendamiento solicitante de la ayuda firmante de este Anexo II (si hubiera más titulares del contrato solicitantes de la ayuda se firmaran tantos Anexos II como titulares solicitantes haya)

	Tipo de Documento*

N. Documento*

 FORMCHECKBOX 
NIF   FORMCHECKBOX 
  NIE  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte o VAT 

     
 FORMCHECKBOX 
Hombre    FORMCHECKBOX 
  Mujer
   Nombre *

     
1º Apellido *

2º Apellido

     
     



	 Declaraciones Responsables

	La persona abajo firmante, en su propio nombre o en representación de persona interesada, declara expresamente que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:

(obligatorias) 

	

	 FORMCHECKBOX 

	La vivienda arrendada constituye la residencia habitual y permanente de la persona arrendataria y de su unidad familiar.

	 FORMCHECKBOX 

	Tiene nacionalidad española, o de alguno de los Estados miembros de la Unión Europea o del Espacio Económico Europeo y Suiza, o es persona extranjera no comunitaria con residencia legal en España.

	 FORMCHECKBOX 

	Cumple con todas las prescripciones impuestas por el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

	 FORMCHECKBOX 

	Está al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

	 FORMCHECKBOX 

	Está al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

	 FORMCHECKBOX 

	La persona arrendataria no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona arrendadora de la vivienda.

	 FORMCHECKBOX 

	La persona arrendataria no es socia, accionista o partícipe de la persona física o jurídica o entidad que actúa como arrendadora.

	 FORMCHECKBOX 

	No ha solicitado ni recibido subvención incompatible con esta ayuda. No ha obtenido otras ayudas o subvenciones compatibles  que junto con la presente superan el 100% de la renta.

	 FORMCHECKBOX 

	No incurre en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha

	 FORMCHECKBOX 

	Está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Se compromete, asimismo, a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.

	 FORMCHECKBOX 

	La persona solicitante pertenece al colectivo de los supuestos de situación de vulnerabilidad económica y social sobrevenida a consecuencia del COVID-19.

	 FORMCHECKBOX 

	He pasado a estar en SITUACIÓN LEGAL DE DESEMPLEO a consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, por lo que actualmente percibo, en concepto de prestación o subsidio por desempleo, la cantidad de _     ___________€ mensuales.

	 FORMCHECKBOX 

	He pasado a estar en situación legal de EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO (ERTE) a consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

	 FORMCHECKBOX 

	Relativa a la reducción sustancial de ingresos:
Anteriormente a la situación provocada por el COVID-19 mis ingresos medios eran de __     __________€ mensuales.

Con motivo de la situación actual, provocada por el COVID-19, mis ingresos se han visto reducidos a la cantidad mensual de _     _______€, lo que supone una reducción de un __     % e implica, por tanto, una PÉRDIDA SUSTANCIAL DE INGRESOS, que me hace imposible cumplir con mis obligaciones de pago como arrendatario de mi vivienda habitual.

	 FORMCHECKBOX 

	Relativa al cese de la actividad por cuenta propia
He pasado a estar en situación de CESE DE ACTIVIDAD por cuenta propia, como consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

	 FORMCHECKBOX 

	En la unidad familiar de la persona solicitante concurren conjuntamente los requisitos establecidos para considerar que EXISTE VULNERABILIDAD ECONÓMICA a los efectos de obtener la ayuda para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual.  

	 FORMCHECKBOX 

	Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndome a probar documentalmente los mismos cuando se me requiera para ello.


	Documentos anexos                                               

	Documentos a presentar en el supuesto de SITUACIÓN LEGAL DE DESEMEPLO

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado de la situación legal de desempleo en el que figure la cuantía mensual percibida en concepto de prestaciones o subsidios por desempleo, expedido por la entidad gestora de las prestaciones. 

	Documentos a presentar en el supuesto de EXPEDIENTE DE REGULACIÓN TEMPORAL DE EMPLEO*

	 FORMCHECKBOX 

	Resolución del ERTE, presentada por la empresa ante el SEPE.

	 FORMCHECKBOX 

	Solicitud colectiva de prestaciones por desempleo por suspensión o reducción de jornada a consecuencia del COVID-19 presentada ante el SEPE por la empresa.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de la empresa donde conste la medida aplicada a la persona solicitante.

	Documentos a presentar en el supuesto de REDUCCIÓN DE JORNADA POR CUIDADOS

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado de la empresa donde conste la fecha de efectos de la reducción de jornada y la causa que lo motiva.

	Documentos a presentar en el supuesto de CESE DE ACTIVIDAD

	 FORMCHECKBOX 

	** Certificado sobre la base de la declaración de cese de actividad, expedido por la Agencia Estatal de la Administración Tributaria o el órgano competente de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

	Documentos a presentar en el supuesto de REDUCCIÓN SUSTANCIAL DE INGRESOS

	 FORMCHECKBOX 

	** Documentación justificativa contable y tributaria donde expresamente se indiquen los ingresos medios previos y posteriores a la situación provocada por el COVID-19.


	Autorizaciones

	Con la presentación de esta solicitud, y de acuerdo con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la Consejería podrá consultar o recabar documentos elaborados por cualquier otra Administración salvo que conste en el procedimiento su oposición expresa.

En particular, se recabarán lo siguientes datos, salvo que marque expresamente: 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Los acreditativos de identidad.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Los acreditativos de residencia a través del Servicio de Verificación de datos.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: La información relativa al patrimonio inmobiliario que conste en el Registro de la Propiedad y en el catastro.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: La información de estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Verificar y comprobar la situación en el Servicio Público de Empleo de CLM  y en el SEPE

	 FORMCHECKBOX 

	Me opongo a la consulta de: Comprobar ante los servicios competentes, la pertenencia al colectivo vulnerable a los efectos de ayudas por COVID-19.

	Para poder realizar las siguientes consultas, deberá marcar expresamente

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la consulta de: La información relativa a si se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado.

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la consulta de: La información de índole tributaria de la Hacienda Estatal relativa al domicilio fiscal y el nivel de ingresos.

	 FORMCHECKBOX 

	AUTORIZO a la consulta de: La información de índole tributaria de la Hacienda Pública de Castilla-La Mancha de encontrarse al corriente de pagos.

	Asimismo, podrá indicar los documentos aportados anteriormente ante cualquier Administración señalando la fecha de presentación y unidad administrativa, y serán consultados por la Consejería.

-

-

-

(En el caso de que se haya opuesto en alguna de las opciones anteriores, deben aportar los datos y documentos requeridos para la resolución del presente procedimiento).
La autorización se otorga exclusivamente a efectos de reconocimiento, seguimiento y control de la subvención objeto de la presente solicitud, y en aplicación de lo dispuesto en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria que permiten, previa autorización de la persona interesada, la cesión de los datos tributarios que precisen las Administraciones Públicas para el desarrollo de sus funciones, como por lo establecido en el Real Decreto 209/2003 de 21 de febrero en lo referente a la Seguridad Social, todo ello de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 


	INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS

	Responsable
	Dirección General de Vivienda.

	Finalidad
	Gestión de los procedimientos de ayudas a la vivienda.

	Legitimación
	Ejercicio de Poderes Públicos - Ley Orgánica 9/1982, de 10 de agosto de Estatuto de Autonomía de C-LM, artículo 31.1.2. Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones; Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha, aprobado por el Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre.

	Destinatarios
	Existe cesión de datos.

	Derechos
	Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional
	Disponible en la dirección electrónica: https://rat.castillalamancha.es/info/1090


La persona abajo firmante declara conocer que en caso de falsedad en los datos y/o documentaciones aportadas u 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.:      

	Organismo destinatario: DELEGACIÓN PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE FOMENTO EN            

Código DIR 3:      
ALBACETE A08027319
CIUDAD REAL A08027320
CUENCA A08027321
GUADALAJARA A08027322
TOLEDO A08027323
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