
  

 
 

Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del 
Ajuntament d'Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de 
sus competencias. De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho a la 
limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del 
Ajuntament d'Eivissa. 
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SOLICITUD DE AYUDA AL ALQUILER DE VIVIENDA PARA JÓVENES  
DEL MUNICIPIO DE EIVISSA 

 
A. DATOS DEL SOLICITANTE (Cumplimentar un ejemplar para cada solicitante) 

 

SOLICITANTE 

Tipo de documento:    DNI   NIE  Otro (Especificar:                                                           ) 
Núm. documento: 
Nombre y apellidos:  
Fecha nacimiento (día/mes/año): ___/___/___                                  Edad: Sexo:  Hombre   Mujer 
Estado civil:    Soltero/a     Casado/a    Separado/a    Viudo/a    Divorciado/a 
Cónyuge o pareja de hecho:  Sí    No 
 
Nacionalidad española:  Sí    No 
Nacionalidad extranjera con residencia legal en España:  Sí   No 

 
¿Es titular del contrato de alquiler?  Sí   No 
¿Está obligado/a a realizar la declaración de la renta o IRPF?  Sí   No  

 
B. DATOS DE CONTACTO 

 
Teléfono 1: Teléfono 2:  
Correo electrónico: 

 
C. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA VIVIENDA 

 
Dirección:  Núm: Bloque: 

 
Esc.: Piso: Puerta: 

Municipio: CP: 
 

D. DATOS DEL CONTRATO  
 

Núm. titulares del contrato:  Renta mensual alquiler de la vivienda:                           € 
Titulares del contrato: 
Arrendador: 
Fecha de la firma del contrato (día/mes/año): ___/___/___ 
Fecha de inicio del contrato (día/mes/año): ___/___/___ 
Fecha de finalización del contrato (día/mes/año): ___/___/___ 

 
E. UNIDAD DE CONVIVENCIA 

 
Unidad de convivencia: 
Número total de miembros de la unidad de convivencia:___ 
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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del 
Ajuntament d'Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de 
sus competencias. De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho a la 
limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del 
Ajuntament d'Eivissa. 
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F. DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA MAYORES DE 16 AÑOS 
Duplicar este formulario tantas veces como sea necesario para completar los datos de la totalidad de los miembros 

 
Miembro unidad de convivencia 

Tipo de documento:    DNI   NIE  Otro (Especificar:                                                           ) 
Núm. documento: 
Nombre y apellidos: 
Fecha de nacimiento: día/mes/año):___/___/___ Edad: Sexo:  Hombre   Mujer 
Estado civil:    Soltero/a     Casado/a    Separado/a    Viudo/a    Divorciado/a 
Cónyuge o pareja de hecho:  Sí    No 
 

Nacionalidad española:  Sí    No 
Nacionalidad extranjera con residencia legal en España:  Sí   No 

 

¿Es titular del contrato de alquiler?  Sí   No 
¿Está obligado/a a realizar la declaración de la renta o IRPF?  Sí   No  
 

Miembro unidad de convivencia 
Tipo de documento:    DNI   NIE  Otro (Especificar:                                                           ) 
Núm. documento: 
Nombre y apellidos: 
Fecha nacimiento (día/mes/año): ___/___/___                                  Edad: Sexo:  Hombre   Mujer 
Estado civil:    Soltero/a     Casado/a    Separado/a    Viudo/a    Divorciado/a 
Cónyuge o pareja de hecho:  Sí    No 
 

Nacionalidad española:  Sí    No 
Nacionalidad extranjera con residencia legal en España:  Sí   No 

 

¿Es titular del contrato de alquiler?  Sí   No 
¿Está obligado/a a realizar la declaración de la renta o IRPF?  Sí   No  

 
Miembro unidad de convivencia 

Tipo de documento:    DNI   NIE  Otro (Especificar:                                                           ) 
Núm. documento: 
Nombre y apellidos: 
Fecha nacimiento (día/mes/año): ___/___/___                                  Edad: Sexo:  Hombre   Mujer 
Estado civil:    Soltero/a     Casado/a    Separado/a    Viudo/a    Divorciado/a 
Cónyuge o pareja de hecho:  Sí    No 

 

Nacionalidad española:  Sí    No 
Nacionalidad extranjera con residencia legal en España:  Sí   No 
 

¿Es titular del contrato de alquiler?  Sí   No 
¿Está obligado/a a realizar la declaración de la renta o IRPF?  Sí   No  
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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del 
Ajuntament d'Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de 
sus competencias. De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho a la 
limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del 
Ajuntament d'Eivissa. 
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G. SECTORES PREFERENTES 
 
Sectores preferentes:  
 Por cada hijo/a a cargo en la unidad de convivencia. Núm. total de hijos/as: ____. 
 Familias monoparentales. 
 Personas que hayan sufrido una ejecución hipotecaria previa de su vivienda habitual, o que 
hayan dado su vivienda habitual en pago de la deuda. 
 Unidades de convivencia en las que haya alguna víctima acreditada de violencia de 
género. 
 Unidades de convivencia en las que haya alguna persona que asuma la patria potestad, 
tutela o acogimiento familiar permanente de un menor de edad huérfano por violencia de 
género. 
 Unidades de convivencia en las que haya alguna víctima acreditada de violencia doméstica  
 Unidades de convivencia afectadas por situaciones catastróficas. 
 Unidades de convivencia donde haya algún miembro con discapacidad o dependencia. 
 Unidades de convivencia en las que todos sus miembros se encuentren en situación de 
desempleo y hayan agotado las prestaciones correspondientes a esta situación. 
 Mujeres en situación o riesgo de exclusión social. 
 Mujeres en situación o riesgo de exclusión social con hijos menores a su cargo. 
 Personas que hayan sufrido daños que las incapaciten como consecuencia de la actividad 
terrorista.  
 

H. FIRMAS 
 
Firma solicitante Firma miembro unid. conv. 
 
 
 
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: 
 
 Manifiesto mi OPOSICIÓN a que 
el Ajuntament d’Eivissa recabe y 
verifique los datos consignados por 
medios telemáticos necesarios y 
disponibles por las administraciones 
públicas. 

  Manifiesto mi OPOSICIÓN a que 
el Ajuntament d’Eivissa recabe y 
verifique los datos consignados por 
medios telemáticos necesarios y 
disponibles por las administraciones 
públicas. 

 
 
Firma miembro unid. conv. Firma miembro unid. conv. 
 
 
 
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: 
 
 Manifiesto mi OPOSICIÓN a que 
el Ajuntament d’Eivissa recabe y 
verifique los datos consignados por 
medios telemáticos necesarios y 
disponibles por las administraciones 
públicas. 

  Manifiesto mi OPOSICIÓN a que 
el Ajuntament d’Eivissa recabe y 
verifique los datos consignados por 
medios telemáticos necesarios y 
disponibles por las administraciones 
públicas. 

 
 
Eivissa, ___ de ____________ de 20__ 
 
En el caso de manifestar OPOSICIÓN al hecho de que el Ajuntament d’Eivissa recabe y verifique los datos 
consignados por los medios telemáticos necesarios y disponibles por las administraciones públicas, la persona 
deberá presentar la documentación requerida. 
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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del 
Ajuntament d'Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de 
sus competencias. De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 
garantía de los derechos digitales, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho a la 
limitación del tratamiento y derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del 
Ajuntament d'Eivissa. 
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I. DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR: 

 
 Documentos de identidad de la persona solicitante y de todos los miembros de la unidad de 
convivencia mayores de 16 años. 

 Documento M-004 de alta o modificación de datos bancarios del Ajuntament d’Eivissa a 
nombre de la persona solicitante. 

 Declaración responsable de todos los miembros de la unidad de convivencia (Anexo I). 

 Contrato de alquiler de la vivienda. 

 Acreditación del pago de la renta de alquiler de los arrendatarios, desde el 1 de enero de 
2019 hasta el último recibo pagado en 2020.  

 Documentación justificativa de los sectores preferentes, según lo establecido en la 
convocatoria. 

Además, en caso de que las personas solicitantes y miembros de la unidad de convivencia 
manifiesten su oposición expresa, deberán aportar la siguiente documentación: 

 Certificado de la Agencia Estatal de Administración Tributaria (AEAT) que acredite que se 
encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias. 

 Certificado de la Seguridad Social de encontrarse al corriente de obligaciones. 

 Certificado catastral de que no aparecen titularidades catastrales vigentes en todo el 
territorio nacional, como propietarios, usufructuarios o titulares de cualquier derecho real que 
permita el uso y disfrute de viviendas situadas en territorio español. En caso de ser propietario 
o titular, es necesario acreditar la no disponibilidad de uso y disfrute de la vivienda por alguna 
de las causas que establecen las bases reguladoras. 

 Declaración de la Renta de las personas físicas correspondiente al ejercicio 2019. Las 
personas que no estén obligadas a presentar la declaración deberán aportar un certificado de 
la AEAT que acredite tal extremo. En caso de que exista algún otro ingreso (pensión, nómina, 
etc.) se presentará documento acreditativo de este.  

 

 
 
 
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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