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Empresa Municipal de Servicios,

@ Ayuntamiento de Vélez-Malaga Vivienda, Infraestructura y Promocién de EMV'PS

, L Enpresa Municga de Senicios
Vélez-Malaga, S.A. U
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION EN SORTEO VPO

PROMOCION: SUP-VM-8 C/ Aceituneros — Vélez-Malaga
PROMOTOR: GALIVIVIENDA, S. COOP.
CUPO DE PARTICIPACION
(Marcar con una X el que corresponda, apartado 6 de las Bases)
GENERAL MENORES DE 35 ANOS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Marcar con una X el que corresponde, apartado 6 de las Bases)
SILLA DE RUEDAS MOVILIDAD REDUCIDA OTRAS DISCAPACIDADES

COLECTIVO DE ESPECIAL PROTECCION
(Marcar con una X si corresponde, apartado 7 de las Bases)

F. NUMEROSA VICTIMA VIOLENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
GENERO

SITUACION DE OTRA

DEPENDENCIA (Especificar)

DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE F. NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DOMICILIO

MUNICIPIO | CODIGO POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO |

UNIDAD FAMILIAR / DE CONVIVENCIA
Se deberan incluir en este apartado todas las personas que integren la unidad familiar o de

convivencia habitual del solicitante, con excepcién del solicitante, debiendo firmar los mayores
de edad.

PRIMER SEGUNDO FECHA DE
APELLIDO APELLIDO NACIMIENTO

NOMBRE DNI/NIE PARENTESCTO FIRMA

C/ Juan Pablo II n°3 - CP 29700 Vélez-Malaga - Tel. 951.284.143 — www.emvipsa.es



DECLARACION RESPONSABLE

El/la abajo firmante, con los datos consignados en la presente solicitud, DECLARA BAJO SU
RESPONSABILIDAD:

e Que cumple todos los requisitos exigidos en las bases reguladoras para participar en el
procedimiento de adjudicacidn de viviendas protegidas.

e Que se encuentra inscrito/a y en situacién de vigencia en el Registro Publico de
Demandantes de Vivienda Protegida de Vélez-Malaga.

e Que no es titular del pleno dominio de otra vivienda, ni de un derecho real de uso o
disfrute sobre la misma, salvo en los supuestos legalmente permitidos.

e Que destinard la vivienda adjudicada a residencia habitual y permanente.

e Que los datos aportados en la solicitud son veraces, completos y actualizados.

e Que se compromete a mantener el cumplimiento de los requisitos exigidos durante todo
el procedimiento hasta la adjudicacion definitiva.

e Que se compromete a comunicar cualquier variacion en sus circunstancias personales,
familiares, econdmicas o patrimoniales que pudiera afectar al procedimiento.

e Que declara conocer, aceptar y asumir las condiciones econdmicas de la promocion,
incluyendo las aportaciones y obligaciones derivadas de la misma, comprometiéndose a
su cumplimiento en caso de resultar adjudicatario/a.

Asimismo, queda informado/a de que la inexactitud, falsedad u omision de datos podra dar
lugar a la exclusién del procedimiento o, en su caso, a la pérdida de la adjudicacién, sin
perjuicio de las responsabilidades que pudieran derivarse.

AUTORIZACION EXPRESA

El/la solicitante AUTORIZA expresamente a la Empresa Municipal de Servicios, Vivienda,
Infraestructura y Promocidn de Vélez-Malaga, S.A. (EMVIPSA) a consultar sus datos en el
Registro Publico Municipal de Demandantes de Vivienda Protegida de Vélez-Malaga, con la
finalidad de verificar su inscripcidn y vigencia, asi como el cumplimiento de los requisitos
exigidos para participar en el presente procedimiento.

Fdo.

DOCUMENTACION APORTADA

OJ DNI/NIE

[1 Documentacion acreditativa del cupo de personas con discapacidad (silla de ruedas-
movilidad reducida- otras discapacidades (si aplica)

1 Documentacidn colectivo de especial proteccion (si aplica)

1 Documentacidn justificativa de encontrarse inscrito en el Registro Publico Municipal de
Demandantes de Vivienda Protegida de Vélez-Mdlaga (Unicamente si no autoriza su consulta)

SOLICITUD

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos
datos figuran en el presente formulario y SOLICITA la participacién en el sorteo de Vivienda
de Proteccidn Oficial identificado en el anverso de esta solicitud.

Fdo.
Vélez-Malaga a de de 2026
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