
 
 

AGENCIA VALENCIANA DE ALQUILER 
www.ivvsa.es 

avalquiler_ivvsa@gva.es 

PROMOCION: AT-01/04.- 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 análogas) 

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

 
EMPADRONADO EN/AÑO  

 
 

 
CLASE DE ALOJAMIENTO: ACTUAL 

 
 
 

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

 
EMPADRONADO EN/AÑO  

 
 

 

 
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) 

 
 
 
 
 

                                                  

                                  /                                    / 



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

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

• Certificado de empadronamiento de los solicitantes con indicación de los periodos en los que se ha 

estado de alta en el padrón, o en su caso de los hijos o familiares directos según lo especificado en el 

apartado 2 del artículo 7 del reglamento de gestión de estos apartamentos. En este último caso, deberá 

presentarse fotocopia compulsada de la documentación que acredite la relación de parentesco con los 

residentes descendientes o ascendientes, conforme a dicho Reglamento. 

• Justificación del estado civil. 

• Fotocopia de la Tarjeta de asistencia sanitaria 

• Fotocopia de la Declaración del Impuesto sobre la Renta de Personas Físicas correspondiente al último 

año. 

• En caso de no estar obligado a presentar declaración, Certificado de Imputaciones. 

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

• Certificación expedida por el organismo oficial correspondiente, con indicación de los ingresos obtenidos 

en el año 2005. (Pensión, etc…) 

• Certificado de minusvalía (En su caso) 

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

• Declaración de compromiso que se adjunta, para el caso de impago, incapacidad o fallecimiento. 

• Justificante de la necesidad de vivienda (Desahucio, barreras arquitectónicas, alquiler elevado, etc…) 

• Autorización del solicitante o los familiares directos, en su caso, para la emisión de los informes 

acreditativos de la residencia en Moncada y para recabar los demás datos relevantes obrantes en el 

Ayuntamiento a los efectos de sus solicitud 

 

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

 
 

 
Cualquier solicitud que no se presente debidamente cumplimentada, no será tenida en cuenta. 

 
Conforme a lo dispuesto en la Ley 15/99 sobre Protección de Datos de Carácter Personal, los 
comparecientes quedan informados y aceptan la incorporación de sus datos a los Ficheros 
automatizados de Carácter Personal existentes en el I.V.V.S.A.; así como de su derecho de 
oposición, acceso a ellos, rectificación o cancelación de los mismos. 



 
 

DECLARACION DE COMPROMISO DE FAMILIARES 
 
SOLICITANTE/S 
 
D./DÑA. ………………………………………………………………………..………., NIF nº …………………………………….. 
 
D/DÑA. ……………………………………………………………………………..….., NIF nº …………………………………….. 
 
 
DATOS DE LA PERSONA/S QUE SE RESPONSABILIZARA DE LA PERSONA ARRENDATARIA 
DEL APARTAMENTO 
(Adjuntar fotocopia de DNI/NIF) 
 

1.-  PRIMER 
FAMILIAR  
 
Nombre Y Apellidos :………….………………………………..…………………………………………… 
 
NIF nº …………………………………….,  
 
Relación de parentesco con el solicitante ………………………………. 
 
Domicilio ……………………………………………………………….…….. Código Postal ………….. 
 
Población …………………………………..…. Teléfono ……………….…………….//  
 
Móvil……………………….... 
 

1.-  SEGUNDO FAMILIAR 
 
Nombre Y Apellidos ………………………………………………………………………..………………… 
 
NIF nº ……………………………………., 
 
Relación de parentesco con el solicitante ………………………………. 
 
Domicilio ……………………………………………………………………. Código Postal …………..… 
 
Población …………………………………..…. Teléfono ……………….…………….//  
 
Móvil……………………….... 
 
El/Los abajo firmante/s se COMPROMETE/N a responsabilizarse  y hacerse cargo de (solicitante/s) 
 
SOLICITANTE:………………………………………………………………………………………………………..…………………
… 
 
CONYUGE                                                                                 
…………………………………………………………………….. 
 
en el caso de incapacidad o fallecimiento y AVALAN el pago de la renta del alquiler en caso de 
impago 



 
 

En …………………………………………, a ……….de ………………….de 2007. 
 
 
 
Fdo: …………………………………………………… 



 


