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SOLICITUD 

DEMANDANTE VIVIENDA 
PROTEGIDA 

 

 
 

  
 

DATOS PERSONALES DEMANDANTE (Titular 1) 
 

Apellidos y Nombre 
 
 

Fecha Nacimiento  Sexo Hombre  Mujer  

D.N.I./C.I.F.  Teléfono  Email  

Municipio en el que se encuentra empadronado   

Domicilio  C.P.  

Localidad  Provincia  

 
 
 

  
 

DATOS DE EMPADRONAMIENTO  (Titular 2)                   (A rellenar por la Administración) 
 

Apellidos y Nombre 
 
 

Fecha Nacimiento  Sexo Hombre  Mujer  

D.N.I./C.I.F.  Teléfono  Email  

Municipio en el que se encuentra empadronado   

Domicilio  C.P.  

Localidad  Provincia  

 
 

 MEDIO DE NOTIFICACIÓN (señale con una X una única opción)  

(_) Sede electrónica (_) Correo postal 

 
 

  
 

OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (1) 
 

Apellidos y 
Nombre 

 
 

D.N.I./C.I.F.  Teléfono  Email  

Fecha 
Nacimiento 

 

Nacionalidad   Sexo M F 

 
 

  
 

OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (2) 
 

Apellidos y 
Nombre 

 
 

D.N.I./C.I.F.  Teléfono  Email  

Fecha 
Nacimiento 

 

Nacionalidad   Sexo M F 
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OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (3) 
 

Apellidos y 
Nombre 

 
 

D.N.I./C.I.F.  Teléfono  Email  

Fecha 
Nacimiento 

 

Nacionalidad   Sexo M F 

 
 

  
 

OTROS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (4) 
 

Apellidos y 
Nombre 

 
 

D.N.I./C.I.F.  Teléfono  Email  

Fecha 
Nacimiento 

 

Nacionalidad   Sexo M F 

 
 

  
 

DATOS ECONOMICOS 
 

 
 

 

Ingresos economicos(1) 
 

Tipo declaración IRPF (2) 
 

Año de ingresos 
 

TITULAR 1 
 
 
 

TITULAR 2  

OTROS MIEMBROS 1  

 2  

 3  

 4  

 
Suma de los ingresos económicos, por todos los conceptos, de los miembros de la unidad familiar o de 
convivencia durante el año ___________  es de __________________euros. 
 
 

 
 
 

  
 

NUMERO VECES IPREM                                                        (A rellenar por la Administración) 
 

 
(1) Si presenta declaración del impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, hará constar la cuantía de la 
parte general y especial de la renta, reguladas en los artículos 48 y 49 delTexto Refundido del Impuesto sobre 
la Renta de las Personas Físicas aprobado por Decreto Legislativo 35/2006, de 28 de noviembre. Si no se 
presenta declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, se harán constar los ingresos 
brutos percibidos y constará como declaración responsable. 
 
(2) Hará constar si la Declaración del IRPF es conjunta, individual o no presenta declaración. 
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GRUPOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN 
 

Marque la casilla que corresponda para cada miembro de la unidad familiar o de convivencia en caso de 
pertenecer a alguno de los grupos de especial protección (3):  
Grupo de especial protección: 
 

 JOV MAY FNM VVG VT RUP EMI DEP DIS RIE CAS 

TITULAR 1            

TITULAR 2            

FAMILIAR 1            

FAMILIAR 2            

FAMILIAR 3            

FAMILIAR 4             

FAMILIAR 5            

 
(3) Se indican a continuación los grupos de especial protección: 
JOV Jóvenes, menores de 35 años  
MAY Mayores, personas que hayan cumplido los 65 años  
FNM Familias numerosas, de acuerdo con la Ley 40/2003, de 18 de noviembre  
FMP Familias monoparentales con hijos a su cargo  
VVG Víctimas de violencia de género, auto o resolución judicial  
VT Víctimas del terrorismo, certificado Dirección General de Apoyo a Víctimas del Terrorismo  
RUP Personas prcedentes de situaciones de ruptura de unidades familiares 
EMI Emigrantes retornados  
DEP Personas en sitación de dependencia, de acuerdo con el Decreto 168/2007, de 12 de junio  
DIS Personas con discapacidad, de acuerdo con el art. 1.2 de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre 
 
 

  
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
 

 
 

 
  
 

VIVIENDA A LA QUE OPTA 
 

 
Régimen de acceso*:                Propiedad:           Alquiler:          Alquiler con opción a compra:      
 
Nº de dormitorios de la vivienda a la que opta: 
Necesidad de vivienda adaptada por:  
Tener algún miembro de la unidad familiar movilidad reducida:         
Ser algún miembro de la unidad familiar usuario de silla de ruedas:  
 
(4) Se puede señalar más de un régimen simultáneamente. Para optar a las viviendas marcadas se deberán 
cumplir los requisitos establecidos en los planes de viviendas. 
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INTERES EN FORMAR PARTE DE UNA COOPERATIVA DE VIVIENDAS* 
 

SI                                                     NO  

 
 

  
 

JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE VIVIENDA 
 

 
Marque la casilla que corresponda para justificar la necesidad de vivienda protegida: 
 

 Vivienda en situación de ruina  
 Pendiente de desahucio  
 Alojamiento con otros familiares  
 Vivienda inadecuada por superficie  
 Renta de alquiler elevada en relación al nivel de ingresos  
 Necesidad de vivienda adaptada  
 Precariedad  
 Formación de una nueva unidad familiar  
 Otros (indicar)______________________________________________________________________ 

 

 
 

  
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

 
Ninguno de los miembros de la unidad familiar que aparecen en esta solicitud es titular de pleno dominio de 
una vivienda protegida o libre, ni está en posesión de la misma en virtud de un derecho real de goce o disfrute 
vitalicio. Notificaré cuando se produzca alguna modificación en los datos presentados relativos a cualquiera de 
los miembros de la unidad familiar. 
Conozco, acepto y cumplo el resto de requisitos exigidos. 
 
He presentado solicitud de inscripción en otros municipios (indicar cuales): ____________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Teniendo como preferencia:__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

  
 

AUTORIZO 
 

 
A que la Administración Pública competente pueda solicitar la información que fuera legalmente pertinente, en 
el marco de colaboración con la Agencia Estatal de Administración Tributaria, la Tesorería General de la 
Seguridad Social, la Consejeria de Hacienda y Administación Pública de la Junta de Andalucía, Dirección 
General de Catastro o con otras administraciones públicas competentes. 
 
A recibir comunicaciones mediante:                                Correo electrónico           SMS al teléfono Móvil 
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DE LA SOLICITUD 
 
 
 
 

1.- Por favor rellene la solicitud con letra clara y en MAYÚSCULAS 
2.- Los campos señalados con (*) son obligatorios. 
3.- La solicitud será firmada por todos los miembros de la unidad familiar mayores de 18 años. 
4.- Notas aclaratorias: 
(1) Si presenta declaración del impuesto sobre la renta de las personas físicas, hará constar la 
cuantía de la parte general y especial de la renta, reguladas en los artículos 48 y 49 del Texto 
Refundido del Impuesto sobre la Renta de las personas físicas aprobado por Decreto 
Legislativo 35/2006, de 28 de noviembre. Si no se presenta declaración del impuesto sobre la 
renta de las personas físicas, se harán constar los ingresos brutos percibidos y constará como 
declaración responsable. 
 (2) Hará constar si la Declaración del IRPF es conjunta, individual o no presenta declaración. 
 (3) La solicitud sólo puede incluirse en un grupo especial de protección. En caso que no 
pertenezca a ninguno, no habrá de marcarse nada. 
Se indican a continuación los grupos de especial protección (Artículo 3 Orden de 26 de Enero 
de 2010): 
JOV jóvenes, menores de 35 años. 
MAY Mayores, personas que hayan cumplido los 65 años. 
FNM Familias numerosas, de acuerdo con la Ley 40/2003, de 18 de noviembre 
FMP Familias monoparentales con hijos a su cargo 
VVG Víctimas de violencia de género, auto o resolución judicial 
VT Victimas del Terrorismo, certificado Dirección general de Apoyo a Víctimas del Terrorismo. 
RUP Personas procedentes de situaciones de rupturas de unidades familiares 
EMI Emigrantes retornados 
DEP Personas en situación de dependencia, de acuerdo en el Decreto 168/2007, de 12 de 
junio 
DIS Personas con discapacidad, de acuerdo con el artículo 1.2 de la ley 51/2003, de 2 de 
diciembre 
RIE Situación o riesgo de exclusión social. 
CAS Personas procedentes de Situaciones Catastróficas 
(4) Se puede señalar más de un régimen simultáneamente. Para optar a las viviendas 
marcadas se deberán cumplir los requisitos establecidos en los planes de viviendas. 
5.- Documentación que se debe aportar: 
- Fotocopia del DNI de todos los mayores de 18 años. 
- Fotocopia del libro de familia, en su caso. 
- Para mayores de 18 años, fotocopia de la Declaración de la Renta correspondiente al último 
ejercicio. 
- Certificado de pensión de jubilación o incapacidad, contributiva o no, de pensión de viudedad, 
orfandad, subsidio de empleo o ayuda familiar, u otros. 
- Cualquier documento acreditativo a la pertinencia a un grupo especial de protección 
(fotocopia libro familia numerosa, certificado de minusvalía, sentencia de separación/divorcio, 
etc.) 
- Cualquier otro documento que sea necesario para la verificación de los datos aportados. 
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SOLICITUD 

DEMANDANTE VIVIENDA 
PROTEGIDA 

(PIMA) 

 

 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INCLUSION COMO DEMANDANTE DE VIVIENDA EN EL PROGRAMA DE 
INTERMEDIACIÓN EN EL MERCADO DE ALQUILER DE VIVIENDA, REGULADO POR ORDEN 

DE 17 DE OCTUBRE DE 2013 POR LA QUE SE REGULA EL PROGRAMA DE 
INTERMEDIACIÓN EN EL MERCADO DEL ALQUILER DE VIVIENDAS (PIMA) Y EL 

PROGRAMA DE CESIÓN DE VIVIENDAS PARA EL ALQUILER A ENTES PÚBLICOS 
 
 
 
 
 

  
 

Titular 1  
 

Nombre 
 
 

Apellidos  

D.N.I./Pasaporte/N.I.E/C.I.F.  

 
 
 

  
 

Titular 2 
 

Nombre 
 
 

Apellidos  

D.N.I./Pasaporte/N.I.E/C.I.F.  

 
 
 
 

  
 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 

 
Medio preferente de notificación:  
 

 Sede Electrónica 
 

  Correo Postal 
 

Vía 
 

 
 

C.P. 
 

 
  Municipio 
 

 
 

  Provincia 
 

 
 

Teléfono  Email  
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 Solicitud, autorización, lugar, fecha y firma  

La/s persona/s abajo firmante/s SOLICITA/N su inclusión como demandantes en el Programa de 
Intermediación en el Mercado del Alquiler regulado mediante Orden de la Consejería de Fomento y Vivienda y 
autoriza/n la cesión de sus datos personales (nombre, nº de NIF, domicilio y composición familiar) a la 
Consejería de Fomento y Vivienda a los Agentes Colaboradores de la misma para la gestión del programa. 
 
 
Firma/s: 
  

 

 
  
 

FECHA Y FIRMA DE LA SOLICITUD 
 

 
DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente formulario y autorizo al Ayuntamiento de 
Rincón de la Victoria para que mis datos y los de las personas relacionadas en el mismo puedan ser 
consultados, cotejados y verificados. 
 
En __________________________________________ 
 A______ de_______________ de_________________ 
 
 
 
 

Información básica sobre protección de datos 
Responsable del tratamiento Ayuntamiento de Rincón de la Victoria 
Finalidad del tratamiento Tramitación de la solicitud 
Legitimación Ejercicio de poderes públicos 
Destinatarios No se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal 
Derechos Acceso, rectificación y supresión, oposición o limitación del tratamiento de datos 

Plaza Al-Ándalus nº 1   29730  
Rincón de la Victoria (Málaga) 

NIF P2908200E 
Teléfono 952 40 23 00 

 

www.rincondelavictoria.es 
 Para más información, y ejercicio de sus derechos: sede.rincondelavictoria.es 

 
 
 
 

 


