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Ayuntamiento 
de Algeciras 

5.- DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

6.-VIVIENDA A LAQUE OPTA 

RÉGIMEN DE ACCESO : D PROPIEDAD D ALQUILER D ALQUILER CON OPC. COMPRA D COOPERATIVA

Nº DE DORMITORIOS DE LA VMENDAA LA QUE OPTA: ________________________ _ 

NECESIDAD DE VIVIENDA ADAPTADA POR 

LJ TENER ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR MOVILIDAD REDUCIDA 

D SER ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR USUARIO DE SILLA DE RUEDAS 

7.-JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE LA 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 

HACINAMIENTO 

RENTA DE ALQUILER ELEVADA EN RELACIÓN AL NIVEL DE INGRESOS 

NECESIDAD DE VIVIENDA ADAPTADA 

PRECARIEDAD 

EMBARGO CON REMATE DE SUBASTA 

OTRAS: 

8.- DECLARACIÓN RESPONSABLE 
Ninguno de los miembros de esta solicitud es titular en 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, en otro caso justifica su necesidad de 
vivienda ---- - ---- - - --- - - --- - - - - - - - - ---- - - - - - - - - --

NotificaJé cuando se produzca alguna modificación en los datos presentados de cualquiera de los miembros de la unidad familiar, 
Conozco, acepto y cumplo el resto de los requisitos exigidos. 
He presentado solicitud de inscripción en otros municipios (indicar cuales) _________________ , teniendo 
carácter de preferencia: _ _ _ _ _ _ _ ____________________________ __ 

9.-AUTORIZO 

A que la administración pública competente pueda solicitar la información que fuera legalmente pertinente, en el maJco de la 
colaboración con la agencia estatal de administración tributaria o con otras Administraciones Públicas competentes. 
Recibir coneo mediante : correo electrónico O SMS al teléfono móvil O 

10.-LUGAR, FECHA Y FIRMA 

EN ALGECIRAS A DE DE 

FIRMADO: 

- - - -- - -- - - - - -- - -- - - - --

------------------------
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