EUSKO JAURLARITZA

INGURUMEN, LURRALDE PLANGINTZA FTC DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE,
ETA ETXEBIZITZA SAILA PLANIFICACION TERRITORIAL Y VIVIENDA

GOBIERNO VASCO

SOLICITUD PARA LA EXONERACION EXTRAORDINARIA Y TEMPORAL DEL PAGO DEL
ALQUILER Y DE LOS GASTOS DE COMUNIDAD PARA LAS PERSONAS INQUILINAS QUE SE
ENCUENTREN EN UNA SITUACION DE VULNERABILIDAD ECONOMICA EN EL PARQUE
PUBLICO DE ALQUILER PROTEGIDO

Es obligatorio cumplimentar los datos marcados con un (*).
1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona solicitante debe figurar como titular de un contrato de arrendamiento de una vivienda de los
parques publicos de viviendas vascos, 0 bien como persona beneficiaria de la concesion de un
alojamiento dotacional, encontrandose en una situacién de vulnerabilidad econdémica.

Ndmero de identificacion (DNI/NIE/Pasaporte/Otro) *:

Nombre *:

Primer apellido *:

Segundo apellido *:
Sexo* (O Mujer () Hombre

2. DATOS DE AVISO Y NOTICACION

Le enviaremos un aviso al correo electronico y al teléfono mévil cuando tenga alguna notificacion o
comunicacion.

Correo electrénico *:

Teléfono movil:

3. IDIOMA DE COMUNICACION

Las notificaciones y las comunicaciones que se le mandaran a través de correos electronicos y mensajes
de avisos estaran en el idioma que usted indique.

O Euskera O Castellano




4. DATOS DE LA VIVIENDA

Provincia *:

Municipio *;

Localidad *:

Calle *:

Portal *: Escalera: Piso *: Mano o puerta *;

Cadigo de vivienda:

Importe de la renta *:

Fecha de formalizacién del contrato/concesion *:

5. INGRESOS DEL CONJUNTO DE LA UNIDAD FAMILIAR

Mes de diciembre de 2019 *:

Mes de enero de 2020 *:

Mes de febrero de 2020 *:

Mes en el que se presenta esta solicitud (abril, mayo, etc. de 2020) *:

6. DATOS RELATIVOS A LA SITUACION DE DESEMPLEO

Rellene este apartado SOLO en el caso en que la persona solicitante sea trabajador/a por cuenta
ajena.

NIF de la empresa donde trabaja o ha trabajado *:

Nombre o razén social de la empresa donde trabaja o ha trabajado *:

Sector de actividad de la empresa *:

Dia de inicio de la situacion de desempleo *:

7. SECTOR DE ACTIVIDAD

Rellene este apartado SOLO en el caso en que la persona solicitante sea trabajador/a auténomo/a o
empresario/a.

Sector de actividad de la empresa *:

8. SOLICITUD

Solicito la exoneracién extraordinaria y temporal del pago del alquiler y de los gastos de comunidad de
la vivienda, al amparo de lo previsto en la ORDEN del Consejero de Medio Ambiente, Planificacion
Territorial y Vivienda, por la que se regulan las medidas a adoptar en materia de vivienda protegida en
régimen de alquiler a fin de responder al impacto econémico del COVID-19.




9. DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD

La persona solicitante que figure, bien como titular de un contrato de arrendamiento de una vivienda
de los parques publicos de viviendas vascos, o bien como persona beneficiaria de la concesion de un
alojamiento dotacional y que se encuentre en una situacion de vulnerabilidad econdmica, debera
cumplimentar, firmar y adjuntar a la presente solicitud, un escrito de declaracién responsable, segun el
modelo disponible en https://www.euskadi.eus/servicios/11022401, en el que se declare el cumplimiento
de los requisitos exigidos para beneficiarse de la exoneracion regulada en la ORDEN del Consejero de
Medio Ambiente, Planificacion Territorial y Vivienda, por la que se regulan las medidas a adoptar en
materia de vivienda protegida en régimen de alquiler a fin de responder al impacto econémico del COVID-
19.

En a de de 2020.

Firma de la persona solicitante



https://www.euskadi.eus/servicios/11022401
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