Direccion General de Servicios Sociales e Integracién Social

**t****

Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE POLITICAS SOCIALES Y FAMILIA

Etiqueta del Registro

Solicitud de Complemento para Titulares De Pensién No Contributiva que residan en una
vivienda alquilada

1.- Datos identificativos:

1.1. Datos personales del pensionista

NIF/NIE | Apellido 1 | | Apeliido 2 |

Nombre |C0rre0 electronico |

Direccion | Tipo via Nombre via | | N° | | Bloque |
Esc | Piso ‘Puerta ‘ ‘CP ‘ ‘Localidad ‘

Provincia
Teléfono Fijo | |Teléfono Movil |

1.2.- Datos de el/la representante (solo si representante legal o guardador de hecho):

NIF/NIE | Apellido 1 | | Apellido 2 |

Nombre | Razén Social
Correo Electronico |

Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil

Direccion | Tipo de Via Nombre de Via N° | | Bloque |
Esc | Piso ‘ Puerta ‘ CP Localidad ‘

Provincia Pais

@) Representante legal

Relacién con el Interesado

O | Guardador de hecho
1.3.- Medio de notificacién
e} Deseo ser notificado/a de forma telematica (s6lo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas

de la Comunidad de Madrid)

@) Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | Nombre via | | N° |
Piso | Puerta | | CP | | Localidad | Provincia |
2.- Datos sobre el domicilio del pensionista:
¢La vivienda que usted ha sefialado como domicilio en el apartado anterior es alquilada? @) | Si | @) | No
¢Desde qué fecha tiene fijada su residencia habitual en dicha vivienda? Indique la fecha Dia....... Mes....... Afio.........
¢ Es usted propietario de otra vivienda? O | si | O [ No
Si la respuesta es afirmativa indique los siguientes datos sobre la ubicacién de esa otra vivienda :
(Calle/plaza) N° | Bloque | Escalera | Piso | Puerta | Cédigo Postal | Localidad
3.- Datos sobre el contrato de alquiler:
3.1 ¢Es usted el titular del contrato de alquiler? | O | Si | O | No
Si la respuesta es afirmativa indique los siguientes datos :
Fecha de formalizacion del Dia Mes Afo | Fecha de vencimiento del Dia Mes Afio
contrato de alquiler: contrato de alquiler:
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32 ¢ Existen otros titulares en el contrato de alquiler? | @) | Si | @) | No
Si la respuesta es afirmativa indique los siguientes datos sobre los otros titulares:
NIF/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
¢ Tiene reconocida una pensién no contributiva? O | si O | No
4.- Datos sobre el arrendador de la vivienda alquilada:
NIF/NIE | Apellido 1 Apellido 2|
Nombre | Razdn Social |
Teléfono Fijo | Teléfono Movil |
Correo electrénico
Direccion Tipo de via | Nombre via ‘ N° ‘
Bloque Esc Piso | | Puerta ‘ CP ‘ Localidad |
Provincia
Tiene usted alguna relacién de parentesco con el arrendador de la vivienda alquilada si O No O
Si la respuesta es afirmativa marque con un |X| cual es la relacién de parentesco :
Padre/Madre D Hijo/a D Abuelo/a D Nieto/a D Hermano/a D Tiola D Coényuge D
Yerno/ Nuera |:| Bisabuelo/a |:| Biznieto/a |:| Cuﬁado/aD Sobrino/a |:| Pareja de I:l Suegro/a D
hecho

5. Documentacién requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Copia del documento que acredite la representacion cuando la solicitud se suscriba por
persona distinta al beneficiario no contributivo

[

arrendatario).

Copia del contrato de arrendamiento u otros documentos validos en Derecho acreditativos de
la condicién de arrendatario (como Ultimos recibos o facturas del pago del alquiler en que
figurard obligatoriamente la localizacion de la vivienda e identificacion de arrendador y

O

La Comunidad de Madrid consultara, por medios electrénicos, los datos de los
siguientes documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*)

No autorizo la consulta y
aporto documento

Certificado de empadronamiento

O

Copia DNI/NIE en vigor del pensionista

O

Copia DNI/NIE del representante

[]

Certificacion catastral sobre propiedades

[

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud. Quedo enterado/a
de la obligacién de comunicar cualquier variacién que pudiera producirse en los datos declarados en esta solicitud

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

|:| No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este érgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13
de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Sistema de Informacion de Dependencia (SIDEMA)” cuya finalidad es
el reconocimiento de la situacion de dependencia y su valoracion y la gestion de las prestaciones y servicios derivados de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre y podran ser cedidos en los casos previstos en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Politicas Sociales y Familia

DESTINATARIO . . - . L .
Direccion General de Servicios Sociales e Integracion Social
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