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PROMOCION: AT-01/704.- 40 VIVIENDAS PARA MAYORES EN REGIMEN DE ARRENDAMIENTO.
POBLACION: MONCADA

NUMERO DE SOLICITUD: REGIMEN: ALQUILER:
(A rellenar por el INSTITUTO VALENCIANO DE VIVIENDA)

SOLICITUD DE APARTAMENTO PARA MAYORES EN REGIMEN DE ARRENDAMIENTO
DATOS PERSONALES

SOLICITANTE CONYUGE (o situaciones analogas)
NOMBRE | | NOMBRE | |
APELLIDOS | | APELLIDOS | |
NIF | | NIF | |
FECHA DE NACIMIENTO/EDAD FECHA DE NACIMIENTO/EDAD | |
NACIONALIDAD | NACIONALIDAD | |

ESTADO CIVIL | ESTADO CIVIL | |

DIRECCION

DIRECCION |

CIUDAD | CIUDAD | |

CODIGO POSTAL | |

CODIGO POSTAL |

TELEFONO |MOVIL | | TELEFONO |MOVIL | |

HABITA ACTUALMENTE EN:

CLASE DE ALOJAMIENTO ACTUAL: CLASE DE ALOJAMIENTO: ACTUAL

DOMICILIO FAMILIAR DE DESCENDIENTES, U OTROS, DOMICILIO | DOMICILIO FAMILIAR DE DESCENDIENTES, U OTROS, DOMICILIO
PERSONAL, ( EN PROPIEDAD, EN ARRENDAMIENTO, CESION EN | PERSONAL, ( EN PROPIEDAD, EN ARRENDAMIENTO, CESION EN
PRECARIO, OTROS) PRECARIO, OTROS)

EMPADRONADO EN/ANO / EMPADRONADO EN/ANO /

LOS ABAJO FIRMANTES DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE CONSIGNAN EN
LA PRESENTE SOLICITUD, Y QUEDAN ENTERADOS DE QUE LA FALSEDAD DE CUALQUIERA DE LOS DATOS
CONSIGNADOS CONSTITUYE CAUSA DE EXCLUSION SIN PERJUICIO DE OTRAS RESPONSABILIDADES

En -a de de 20

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL CONYUGE (EN SU CASO)

AGENCIA VALENCIANA DE ALQUILER
WWW.ivvsa.es
avalquiler_ivvsa@gva.es




DOCUMENTACION

DE LA PERSONA/PERSONAS QUE VAYAN A CONVIVIR EN LA VIVIENDA (COMO MAXIMO DOS
PERSONAS)

e Fotocopia de DNI/NIF, pasaporte o tarjeta de residencia en vigor.

e Certificado de empadronamiento de los solicitantes con indicacion de los periodos en los que se ha
estado de alta en el padrén, o en su caso de los hijos o familiares directos segun lo especificado en el
apartado 2 del articulo 7 del reglamento de gestion de estos apartamentos. En este ultimo caso, debera
presentarse fotocopia compulsada de la documentacion que acredite la relaciéon de parentesco con los
residentes descendientes o ascendientes, conforme a dicho Reglamento.

e Justificacion del estado civil.

e Fotocopia de la Tarjeta de asistencia sanitaria

e Fotocopia de la Declaracion del Impuesto sobre la Renta de Personas Fisicas correspondiente al Gltimo
ano.

e En caso de no estar obligado a presentar declaracién, Certificado de Imputaciones.

e Certificado negativo de bienes expedido por el Centro de Gestién Catastral (C/ Lauria 24-26 en Valencia)

e Certificacion expedida por el organismo oficial correspondiente, con indicacién de los ingresos obtenidos
en el afio 2005. (Pensién, etc...)

e Certificado de minusvalia (En su caso)

¢ Informe médico que se adjunta, firmado y sellado por su médico de cabecera

e Declaracion de compromiso que se adjunta, para el caso de impago, incapacidad o fallecimiento.

¢ Justificante de la necesidad de vivienda (Desahucio, barreras arquitecténicas, alquiler elevado, etc...)

e Autorizacion del solicitante o los familiares directos, en su caso, para la emision de los informes
acreditativos de la residencia en Moncada y para recabar los demas datos relevantes obrantes en el

Ayuntamiento a los efectos de sus solicitud

Es imprescindible un teléfono de contacto, asi como la firma de ambos conyuges en el caso de que los haya

Cualquier solicitud gue no se presente debidamente cumplimentada, no sera tenida en cuenta.

Conforme a lo dispuesto en la Ley 15/99 sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, los
comparecientes quedan informados y aceptan la incorporacion de sus datos a los Ficheros
automatizados de Caracter Personal existentes en el 1.V.V.S.A.; asi como de su derecho de
oposicioén, acceso a ellos, rectificacion o cancelacion de los mismos.
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DECLARACION DE COMPROMISO DE FAMILIARES

SOLICITANTE/S
D DN A . e, S NIFE NO e
DD N A . e e e S NIFE N o

DATOS DE LA PERSONA/S QUE SE RESPONSABILIZARA DE LA PERSONA ARRENDATARIA
DEL APARTAMENTO
(Adjuntar fotocopia de DNI/NIF)

1.- PRIMER
FAMILIAR

Relacion de parentesco con el solicitante ................c.ocoii e,
DOMICIHIO oot e e Cddigo Postal ..............

Poblacion ........cccooiviiii e Teléfono ..o /i

Relacion de parentesco con el solicitante ...................ccoeieenne.

DOMICIHIO ..o e e Cddigo Postal .................

en el caso de incapacidad o fallecimiento y AVALAN el pago de la renta del alquiler en caso de
impago



de 2007.
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INFORME MEDIC
INFORME MEDICO

DADES DEL METGE / DATOS DEL DOCTOR

COONOMS FAPELLIDOS

NOM § NOUERE

MU, COL-LEGIATIADA
KE SOLEGMMDON

A

DADES DEL PACIENT / DATOS DEL PACIENTE

COGNOMS ( APELLIDOS

T

C

DIAGMOSTIC (1) / DIAGNOSTICO (1)

DLAGNOETIC | IAGNOETICD

o

ATENCIO QUE PRECISA | ATENCION QUE PRECISA

MELAR BARA [ A DIRECCION TERRITORIAL DE

EJE

NN

MOBILITAT
HOVILIDAD
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Camina amb normalltat
Caminz con normaldadg.
Camina amb dificultat o amb rajuda de basto
Caminz con aifcullsg o con aplids de hasion.

Caminz amb ajuda de crosses, caminador, elc.
Camina con ayuda de muietas, andador, efc.

4. Encadira de rodes o en el 2.
En siNa de ruedas 0 encamaan
VESTIMENTA

o
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Es veslelx sense ajuda | comectament.
S wisle 5in SpUds § cameciamente.

Es veslelx a sol=s pend Incomectameant.
Se visle 5000 pero INComesiaments.
Mecessia alguna ajuda per 3 vestr-se
Frecisa alguna aywds pars vestrse.
ncapag de vestir-ge s2nse ajuda.
incapaz de vesfirse s\ ayuda.

Es renta g2nze ajuda.

SE dfea Sin ayuca.

Es renfa a soles pend Incomeciament.
Se g5ea 5000 pero InComeciamentis.
Necagslla ajuda per a rentar-ge.
Precisa ayuds A Eearse.

InCapag o2 rentar-s& 5ense apda
Incapaz de sSearse s ayuds.

IMEMTACIO
IMENTACION

COMTIKEMCIA DESFINTERS
CONTINENCIA DE ESFINTERES
]:I 17. Coninéncia completa
Continencls compieta.
]:' 18, Inconfinéncia ocaskonal
Incontinencia ocasional
]:l 19. Inconfinénaia freqlent
Incontinencia frecients.

20. Incontinencia completa.
Incontinencis completsa.

LIMITACIO VISUAL
LIMITACION VISUAL
21. Ninguna o lizu.
MNinguaa o leve.
22, Moderada.
Moderada.

Ll
]:I 23, IHEEELE
]:I . Toia

LIMITACIS AUDITIVA
LIMITACION AUDITIVA

]:l 25. Ninguna o lieu.
MingunE o leve,

26. Moderata.

AMogeracs.
]:l 27. Impartans.
portants

26. Total

Tola!

ORIEMTACIO EM EL TEMPS | EN ESPAI

ORIENTACION EN EL TIEWRO ¥ EN ESPACID

INCOHEREMCIES EM LA COMUMICACIO
INCOHERENCIAS EN LA COMUNICACION
32.Minguna o lleu

N.'HE"JI"'E 7 Eve.
34 Mogerada.

Maoderada
35 Impartant

Impartants,
3E. Tatal.

Taotal.

HinIEn

ESTAT EMCCIOMAL
ESTADO EMOCIONAL

I:l 37. Mormal.
MNormai.
I:l 3E. Inestable.
Inesiabie.

I:l 38 Allerat
Alfarads.

40. Depresh.
Depresivo.

TRASTORMSE EN LA CONDUCTA
TRASTORNOS EM LA CONDUCTA

I:‘ 41.Cap.
Hingunc.
|:| 42 Lleugers
Ligsfos
I:l 43 Moderada.
Moderada

El 44, Important
Impartants,

L]

TRASTORMNS EM LA MEMORIA
TRASTORNOS EM LA MEMMORIA

DIRECCION TERRITORIAL DE BIENESTAR SOCIAL DE
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wy I:‘ 13. S'alimenta correctament | sense auda ]:l 29. Compleiament arlental 45 Cap.
= Se glimenta camestamenta ¥ sin aywda. Compietsments ansnfad. Ninguma.
i D 14, S'alimenta amo ajuda minima. ]:' 30. Desoneniacd ocasional |:| 4E. LIBUgers
w Se glimenta can Syucs minima Desonentacion acasonsl. Ligefos
3 D 15. Necegslta ajuda amb frequéncla ]:' 3. Desonaniacd freglent |:| 47. Mogerada.
= Freciss ayuds con MECUENGE Desonentacion Mecuente. Moderada
i D 16. Inzapag per almentar-ge, necassita ajuda ]:l 32. Compietament desorientat D 48 Impartant
= Incapaz para almeantarse, precisando Sy, Compietsments desonentans. Impartants.
e ESTAEILITAT OE L'ESTAT DE 3ALUT
E ESTABILIDAD DEL ESTADO DE SALUD
- I:l 49 Delerioracia prograsiva lenta. Deterloraclo progresiva accelerada.
o 2 i o ¥ -

O Deferigro progresive lento Deteron resive acaleradn
b 50. Deferloraclo progresiva moderada z
o |:| = progresiy C=reda. 52. Deterloracls progresiva molt accelerada.
4 Deterion progresive modsrsdo. Deeferion [rogresha MUy acelersan
(| ALTRES SITUACICMNE MO ESFECIFICADES EN ELS AFARTATE AMTERICRS | OTRAS SITUAC/ONES MO ESFECIFICADAS EN LOE APARTADO S ANTERIORES
oL
o
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i
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é i1} Especticar 5| Mestat de salut del soticEant reguerts ladopod de mesures de saut a de

plblica gue Impligeer allament o mesurss exraondindries desdnades a Imp=dr ia
E Transmissbiflat. inclcar skl rmaftely, 51 patte fastorns greus e conducla o

comportamenis agressus
E Especificar 5! &f ssfado = saiud dei soicBands mequiene @ adopchin O madigas oe
- saiud poddca oue impNouss sisamendc o medides sa@omiianas desticacas &
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