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SOL-LICITUD de cessié d’us temporal habitatge per emergéncia social de I’Ajuntament de Silla
SOLICITUD de cesion de uso temporal de vivienda por emergencia social del Ayuntamiento de Silla

Dades personals / Datos personales

Nom/Nombre Primer cognom/Primer apellido | Segon cognom / Segundo apellido | DNI/NIE/Passaport
Data naixement/Fecha nacimiento | Teléfon 1/ Teléfono 1 Telefon 2 / Teléfono 12 Nombre de SIP / Numero SIP
Adreca per a notificar / Domicilio para notificar Numero Esc. /Bloque | Pis / Piso Porta / Puerta
Localitat / Localidad CP Adreca electronica @ Direccion electronica
46460
Dades de la unitat de convivéncia / Datos de la unidad de convivencia
Nom i cognoms / Nombre y apellidos DNI, NIE o Pass Grau de parentiu / Grado de parentesco Data naixement/ Fecha nacimiento

Sol-licite / Solicito

La cessio d'us temporal d'habitatge per a dos persones, propietat municipal, per emergéncia social
La cesion de uso temporal de vivienda para dos personas, propiedad municipal, por emergencia social

Documentacié que s’hi adjunta / Documentacion que se adjunta

Documentacio acreditativa de la situacié de vulnerabilitat econdmica i/o social de la persona sol-licitant o de la unitat de convivencia

relacionada, a més dels suposits d’especial proteccié / Documentacion acreditativa de la situacion de vulnerabilidad econémica y/o social

O de la persona solicitante o de la unidad de convivencia relacionada, ademas de los supuestos de especial protecciéon:Senténcia o certificacié

de sentencia / Sentencia o certificacion de sentencia

- Sentencia de desnonament/ Sentencia de desahucio

- Documentacié acreditativa de la condicié de persona refugiada, apatrida..../ Documentacion acreditativa de la condicion de persona
refugiada, apatrida...

Fitxa de manteniment de tercers, degudament emplenada / Ficha de mantenimiento de terceros debidamente rellenada

Documentacio requerida per la persona técnica que tramitat I'ajuda /Documentacién requerida por la persona técnica que tramita la ayuda

En cas d’actuar mitjangant representant, formulari de representacié. / En caso de actuar mediante representante, formulario de representacion

Permis de residéncia en vigor, si és el cas / Permiso de residencia en vigor, si es el caso

Altra documentacio / Otra documentacion:

0|00y O (O

Declaracié responsable / Declaracicn responsable

Declare expressament que reunisc tots els requisits, no he renunciat a altra vivenda publica, que totes les dades contingudes en aquest document
son certes i que estic assabentat que se’m poden fer les comprovacions necessaries. / Declaro expresamente que reuno todos los requisitos, no
he renunciado a otra vivienda publica, que todos los datos contenidos en este documento son ciertos y que estoy enterado de que se me pueden
hacer las comprobaciones necesarias.

Oposicié per a consultar dades / Oposicién para consultar datos
L’Ajuntament consultara a altres administracions les dades que siguen necessaries per a tramitar la sol-licitud, excepte si manifeste
expressament la meua oposicié. En aquest cas, hauré d’aportar tota la documentacioé que se’m requerisca.
El Ayuntamiento consultara a otras administraciones los datos que sean necesarios para tramitar la solicitud, excepto si manifiesto
expresamente mi oposicion. En este caso, tendré que aportar toda la documentacion que se me requiera.

O M’hiopose / Me opongo

Silla, de/d de 2026 Firma

Les dades personals facilitades seran tractades per I'Ajuntament de Silla com a Los datos personales facilitados seran tratados por el Ayuntamiento de Silla como

responsable de tractament, amb la finalitat de dur a terme la gestié administrativa del responsable de tratamiento, con el fin de llevar a cabo la gestién administrativa del tramite
tramit que sol-licita. Vosté podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, supressio, que solicita. Usted podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacié o oposicié presentant un escrit acompanyat del NIF en la Seu Electronica de limitacién u oposicion presentando un escrito acompafiado del NIF en la Sede Electrénica
I'’Ajuntament de Silla o a la persona delegada de proteccié de dades (dpd@silla.es). del Ayuntamiento de Silla o a la persona delegada de proteccién de datos (dpd@silla.es).
També es pot fer presencialment a I'Oficina d’Assisténcia a la Ciutadania (OAC) (C/ También se puede hacer presencialmente a la Oficina de Asistencia a la Ciudadania
Castell, 8). Si considera que s’ha vulnerat el seu dret a la proteccié de dades personals, (OAC) (C/ Castell, 8). Si considera que se ha vulnerado su derecho a la proteccion de
pot interposar una reclamacié davant de I'Agencia Estatal de Proteccié de Dades datos personales, puede interponer una reclamacion ante la Agencia Estatal de Proteccion
(www.aepd.es). de Datos (www.aepd.es).
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