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COMPROBACIONES DE OFICIO: INFORMACIÓN DE LAS PERSONAS SOLICITANTES 
(MODELO PARA MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA NO PROPIETARIOS) 

- PERSONAS FÍSICAS - 

 
 

Plan Estatal de Vivienda 2018-2021  
 

 

1 INFORMACIÓN 
 

 

Este documento solo se cumplimentará si se solicita la ayuda del 75%, en cuyo caso se computarán los ingresos económicos del cónyuge o 
pareja de hecho de la unidad de convivencia, así como si reside en la vivienda alguna persona con discapacidad o mayor de 65 años. 
De conformidad con artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, la Dirección General de Vivienda  podrá recabar o verificar 
electrónicamente los datos que a continuación se relacionan. Si autoriza o manifiesta su oposición a ello, deberá rellenar los correspondientes 
datos de identidad que figuran en la parte inferior de este apartado, e indicarlo así marcando la casilla correspondiente. En caso de falta de 
autorización o de oposición expresa, deberá aportar el documento acreditativo. 

 

 
 

 

2 DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA O LOCAL  
 

 Tipo inmueble  Referencia Catastral  

 
 Vivienda    Local      

 Tipo Vía  Nombre vía pública  Tipo Núm  Número  Cal.Núm  

 

 
                

 
      

 
          

 
      

 Bloq.  Portal.  Esc.  Planta  Pta.  Complemento domicilio  Localidad (si es distinta del municipio)  

 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
          

 Municipio  Provincia  Cód.postal  

     
 

              
 

 

 

3 DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE 
 

  Apellidos y nombre del/ propietario  de la vivienda o local  DNI/NIE    

                                    
 

 
 

4 RELACIÓN CON EL SOLICITANTE 
 

  Relación con el solicitante   

 
  Cónyuge      Pareja de Hecho      Otros (indicar):_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

 
 

5 AUTORIZACIÓN / OPOSICIÓN EXPRESA PARA LA CONSULTA DE DATOS PERSONALES 
 

 Mediante mi firma y marcación de la casilla de la letra correspondiente:  

 
1 - AUTORIZO EXPRESAMENTE : 

a) la consulta del Nivel de renta. 
b) El  tratamiento de mis datos de carácter personal para su cesión a la Base de Datos del Administrado. 

 

 

2 - ME OPONGO EXPRESAMENTE a la consulta de los siguientes datos de carácter personal: 
c) Datos de identidad. 
d) Pensiones públicas exentas. 
e) Importes de las prestaciones percibidas del Servicio Público de Empleo Estatal. 
f) Prestaciones sociales públicas, incapacidad temporal y maternidad. 
g) Nivel de Discapacidad. 

 

 En caso de falta de autorización o de oposición , las personas interesadas estarán obligadas a aportar copia del documento correspondiente.  

     Autorizaciones  Oposiciones    

 
Apellidos y nombre del miembro de la 
unidad de convivencia NO PROPIETARIO  DNI/NIE  a) b)  c) d) e) f) g)  Firma  

                                 
       

 
              
 

 

 
Forma correcta de cumplimentación: 
Si se está conforme con la totalidad de las OPCIONES, marque todas las casillas correspondientes a su identidad. Ejemplo:  

 Apellidos y nombre  NIF/NIE  a) b) c) d) e) f)  Firma  

 PEREZ OLMOS, JUAN LUIS  0 1 2 3 4 5 6 7 L         
 
  

              

 IMPORTANTE: Imprescindible que cada interesado firm e sus autorizaciones en la casilla correspondiente.   
 

 

 


