Ayuntamiento
de Algeciras

Solicitud de exencion del Incremento del Valor de los Terrenos de
Naturaleza Urbana (Plusvalia), por dacion en pago.

D*/D. DNI/NIE

Domicilio Ne Planta] | Puerta

Localidad

Expone:

Que en el dia de de , transmiti a

mediante dacion en pago, la propiedad de mi vivienda habitual sita en calle
de , creyendo cumplir con los

requisitos exigidos por el Real Decreto — Ley 8/2014, de 4 de julio.

Solicita:
El reconocimiento de la Exenciéon del pago del impuesto de Plusvalia prevista en la
citada norma. A tal fin acompafio a este escrito la siguiente documentacion:

g Copia o fotocopia del Documento justificativo de la transmision ( Escritura de
Dacién/Auto o Decreto Judicial).

g Certificado de convivencia del sujeto pasivo del impuesto en la vivienda
transmitida (Ayuntamiento).

|:|Certiﬁcado catastral de bienes inmuebles de todos los miembros de la unidad
familiar (Ayuntamiento, Gerencia Territorial del Catastro de Cadiz o Sede Electronica
del Catastro - con certificado digital - ).

I:l Declaracion Responsable de no poseer, el deudor o garante transmitente, ni
cualquier otro miembro de la unidad familiar, otros bienes muebles con los que cubrir
la deuda que ha dado lugar a la transmisién de la vivienda habitual.

|;| Declaracion del Impuesto sobre el Patrimonio o en su defecto certificacion por
parte de la Agencia Tributaria de todos los miembros de la unidad familiar (Hacienda).

Declaracion:

D/D. con DNI/NIE

en nombre propio y en el resto de la Unidad Familiar, DECLARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD que, siendo el deudor hipotecario o garante que ha transmitido
su vivienda habitual con ocasion de la dacion en pago/ejecucion hipotecaria (judicial o
notarial), NO DISPONEN DE OTROS DERECHOS o BIENES MUEBLES en cuantia
suficiente para satisfacer la totalidad de la deuda hipotecaria y evitar 6 haber evitado la
enajenacion de la vivienda, en su momento.

Algeciras,a
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