SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDAS EN VENTA (RESVICOM)

Documentacién a aportar:
1.- SOLICITUD DE INSCRIPCION.

2.- FOTOCOPIAS DEL D.N.I. O FfERMISOS DE RESIDENCIAY TRABAJO PARA EXTRANJEROS NO
PERTENECIENTES A LA UNION EUROPEA.

3.- FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA

4.- FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE MINUSVALIA.
(Exclusivamente para los solicitantes de vivienda adaptada)

5.- DECLARACION RESPONSABLE Y EN SU CASO, FOTOCOPIA COMPLETA DE LA DECLARACION
DE LA RENTA DEL ULTIMO EJERCICIO.




4 SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDAS EN VENTA (RESVICOM)

Numero de Solicitud: Fecha de Recepciodn:
(A rellenar por IMS) (A rellenar por IMS)

RYUNTAMIENTO  Ji5 0
DE SUE
DEMOSTOLES  Of SUELO

(Escriba con letras MAYUSCULAS, claramente legibles, en cada espacio)

DATOS D O A AR
Documento de Identidad (Nacionales / Extranjeros) Nacionalidad:
DNI: - Extranjeros:
NUmeros [ Letra
1° Apellido: 2° Apellido:
Nombre: Fecha de nacimiento:
Documento de Identidad del Conyuge (Nacionales / Extranjeros) Rellenar obligatoriamente si Estado civil es casado (tipo 2 o 3)
Estado civil: 1
*) DNI: - Extranjeros:
Ndmeros [ Letra

Via: ‘ Ndmero: ‘ ‘ Portal: ‘
Domicilio: Escalera: Piso: Letra: Codigo Postal:

Municipio: Provincia:

. . Correo

Teleietes: Electrénico:
Empadronado en Méstoles: (marque una opcién) si [ No [] Trabaja en Méstoles: (marque una opcién) Si D No |:|

TIPO DE VIVIENDA

o i i - . . . . T .
P‘ma?qie%g;g:]'ctlgg)'os' 1[ ]2 I:l 3 |:| 4[] Necesidad de vivienda adaptada (minusvalidos): (marque una opcién) si [] No[]

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

(Personas que vayan a convivir con el solicitante. El parentesco es respecto del solicitante)

i Sin DI . .,
DocumNentolde/Eldentldad (DI) e |dentificacion Otros datos
(Nacionales / Extranjeros) procede)
D
N - 1° Apellido:
1! Nameros [ Letra |:| ; Parentesco 2
E 2° Apellido: -
ZI'( Nombre:
D
N - 1° Apellido:
2 ! Numeros [ Letra D . Parentesco 3
E 2° Apellido: (**)
¥ Nombre:
D
N - 1° Apellido:
3! Nimeros [ Leta D : Parentesco 3
E 2° Apellido: ok
EI'< Nombre:
D
N - 1° Apellido:
4 ! NGmeros [ Letra D . Parentesco 3
E 2° Apellido: (**)
EI'< Nombre:
* ivil: ) L. . (**) Parentesco:
{7 Estado civi: Firma del solicitante titular: 1 Padre/Madre
2 Casado/a en régimen de gananciales g (H:i‘?g/{iUQe
3 Casado/a en régimen de separacion de bienes 1 HJ
4 Viudo/a ermano/a
3 Separadola g ét())umdz/r'?ero/a
6 Divorciado/a Eecha: P
. 7 Otros

EL FIRMANTE DE LA SOLICITUD DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1° Estar empadronado o trabajar en el municipio de Méstoles de forma ininterrumpida durante los dos afios inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la solicitud.

2° No ser el solicitante ni ningtin otro miembro de su unidad familiar/convivencial, titular del pleno dominio o de un derecho real de uso o disfrute sobre otra vivienda, libre o con
cualquier clase de proteccion, en todo el territorio nacional.

3° Que el solicitante y los miembros que se integran en su unidad familiar o de convivencia, presentan una Unica solicitud de vivienda, de modo que las personas que constan en la
solicitud, independientemente de su condicién de solicitante o miembro de la unidad familiar o de convivencia, no figuran en ninguna otra solicitud.

4° Que todos los datos que figuran en la presente solicitud y las manifestaciones efectuadas en la misma son ciertas y seran acreditadas mediante la documentacién oportuna a
requerimiento del IMS. La falsedad en cualquiera de los datos o manifestaciones que se hacen constar en este documento o la omisién de datos requeridos daré lugar a la pérdida
de la condicién de solicitante y, en su caso, de adjudicatario provisional de vivienda.

5° Conocer la obligacién de comunicar al IMS cualquier modificacion de los requisitos, circunstancias o datos que consten en esta solicitud, en un plazo maximo de un mes desde
que se produzca la modificacion. La falta de comunicacién podra dar lugar a la extincién de la solicitud inscrita.

6° Aceptar que la inclusion en este Registro de la presente solicitud no supone, en ningiin caso, el reconocimiento por el IMS de que cumple los requisitos necesarios para acceder
en compraventa a una vivienda con proteccién publica.

7° Conocer que la permanencia en este Registro sera de dos afios desde la fecha de inscripcién en el mismo o desde la fecha de la Ultima actualizacién o modificacién de datos,
presentada en el correspondiente formulario, siendo, es su caso, notificada la baja por correo ordinario.

8° Conocer y aceptar las normas del Registro de Solicitantes de Viviendas en Compraventa promovidas por el Ayuntamiento de Méstoles, a través del IMS, S.A.

La presentacion de este formulario implica la autorizacién del tratamiento automatizado de los datos contenidos en el mismo, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, de acuerdo con lo establecido
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal. La utilizacion de estos datos no podra servir a un fin distinto al que originé su recogida en el RESVICOM.

C/ VIOLETA, 20, 28933 MOSTOLES (MADRID) TELF.: 91664 1290 FAX: 91664 12 16 www.imsm.es
EJEMPLAR PARA EL INTERESADO



p SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE SOLICITANTES DE VIVIENDAS EN VENTA (RESVICOM)
~ N
| Numero de Solicitud: Fecha de Recepcidn:

INSTITUTO (A rellenar por IMS) (A rellenar por IMS)

MUNICIPAL

DE SUELO

MOSTOLESSA

(Escriba con letras MAYUSCULAS, claramente legibles, en cada espacio)
DATOS D O A AR
Documento de Identidad (Nacionales / Extranjeros) Nacionalidad:
DNI: - Extranjeros:
Numeros [ Letra
1° Apellido: 2° Apellido:
Nombre: Fecha de nacimiento:
Documento de Identidad del Cényuge (Nacionales / Extranjeros) Rellenar obligatoriamente si Estado civil es casado (tipo 2 o 3)
Estado civil: 1
*) DNI: - Extranjeros:
Ndmeros [ Letra

Via: ‘ Namero: ‘ ‘ Portal: ‘
Domicilio: Escalera: Piso: Letra: Cdédigo Postal:

Municipio: Provincia:
Teléfono/s: Correq .

Electrénico:

Empadronado en Méstoles: (marque una opcién) si [] No [] | Trabajaen Mdstoles: (marque una opcion) Si |:| No |:|

TIPO DE VIVIENDA

z\‘ma?qieaggzyctg:)'os' 1 |:| 2 I:l 3 |:| 4 EI Necesidad de vivienda adaptada (minusvalidos): (marque una opcién) si [ No []

DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA

(Personas que vayan a convivir con el solicitante. El parentesco es respecto del solicitante)

i Sin DI . L,
Documento de Identidad (DI) (marque si Identificacién Otros datos
(Nacionales / Extranjeros) procede)
D
N - 1° Apellido:
1 ! Numeros [ Letra . Parentesco 2
E 2° Apellido: G
X .
T Nombre:
D
N - 1° Apellido:
2! Nameros [ Leta |:| : Parentesco 3
E 2° Apellido: (**)
X .
T Nombre:
D
N - 1° Apellido:
| 7 Parentesco
3 = Nameros [ Letra D 2 Apellido: o 3
X .
T Nombre:
D
N - 1° Apellido:
41! Nameros [ Lera I:l ) : Parentesco 3
E 2° Apellido: (**)
X .
T Nombre:
* ivil: ] .. . (**) Parentesco:
(" Estado civil Firma del solicitante titular: 1 Padre/Madre
2 Casado/a en régimen de gananciales § g?gé“ge
3 C_asado/a en régimen de separacion de bienes 2 Hérmano/a
g\slgjs:r/:do/a 5 Abuelo/a
N " 6 Compafiero/a
6 Divorciado/a Fecha: 2 Stros

EL FIRMANTE DE LA SOLICITUD DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1° Estar empadronado o trabajar en el municipio de Méstoles de forma ininterrumpida durante los dos afios inmediatamente anteriores a la fecha de presentacién de la solicitud.

2° No ser el solicitante ni ningin otro miembro de su unidad familiar/convivencial, titular del pleno dominio o de un derecho real de uso o disfrute sobre otra vivienda, libre o con
cualquier clase de proteccién, en todo el territorio nacional.

3° Que el solicitante y los miembros que se integran en su unidad familiar o de convivencia, presentan una Unica solicitud de vivienda, de modo que las personas que constan en la
solicitud, independientemente de su condicion de solicitante o miembro de la unidad familiar o de convivencia, no figuran en ninguna otra solicitud.

4° Que todos los datos que figuran en la presente solicitud y las manifestaciones efectuadas en la misma son ciertas y seran acreditadas mediante la documentacién oportuna a
requerimiento del IMS. La falsedad en cualquiera de los datos o manifestaciones que se hacen constar en este documento o la omisién de datos requeridos dara lugar a la pérdida
de la condicién de solicitante y, en su caso, de adjudicatario provisional de vivienda.

5° Conocer la obligacion de comunicar al IMS cualquier modificacion de los requisitos, circunstancias o datos que consten en esta solicitud, en un plazo maximo de un mes desde
que se produzca la modificacién. La falta de comunicacién podré dar lugar a la extincién de la solicitud inscrita.

6° Aceptar que la inclusion en este Registro de la presente solicitud no supone, en ningun caso, el reconocimiento por el IMS de que cumple los requisitos necesarios para acceder
en compraventa a una vivienda con proteccién publica.

7° Conocer que la permanencia en este Registro serd de dos afios desde la fecha de inscripcién en el mismo o desde la fecha de la Gltima actualizacién o modificaciéon de datos,
presentada en el correspondiente formulario, siendo, es su caso, notificada la baja por correo ordinario.

8° Conocer y aceptar las normas del Registro de Solicitantes de Viviendas en Compraventa promovidas por el Ayuntamiento de Mdstoles, a través del IMS, S.A.

La presentacion de este formulario implica la autorizacién del tratamiento automatizado de los datos contenidos en el mismo, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, de acuerdo con lo establecido
en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal. La utilizacion de estos datos no podra servir a un fin distinto al que originé su recogida en el RESVICOM.

C/ VIOLETA, 20, 28933 MOSTOLES (MADRID) TELF.: 91664 1290 FAX: 91664 12 16 www.imsm.es
EJEMPLAR PARA EL IMS
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