
                                       

 
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (983 327 
850) 

 
 

ANEXO I 
DATOS DEL RESTO DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 

 
 

 
 

1. COMPROBACIÓN Y CONSULTA DE DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 

1. 

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: Nombre:  

 

 

 

 

En……….……………a……… 

de …………………...… 2022 

 

 

 

Firma: 

DNI/NIE:  Autorizo (ver nota 1 a pie de 

página) 

 No me opongo (ver nota 2 a 

pie de página) 

Declaro responsablemente los siguientes ingresos, 

en su caso (ver nota 3 a pie de página): 

CONCEPTO IMPORTE € 

  

  
 

Circunstancias especiales: 

 Persona con discapacidad con un grado 

reconocido igual o superior al 33%. 

  Persona víctima de terrorismo. 

Declara responsablemente: 

1º. Que no es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda en España o, en su caso, que lo es de la parte alícuota, 

que fue obtenida por herencia o por transmisión mortis causa sin testamento. 

2º. Que no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona 

arrendadora o cedente de la vivienda. 

3º. Que no es socia o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora o cedente de la vivienda, 

exceptuando que se trate de cooperativas de vivienda en cesión de uso y sin ánimo de lucro. 

 

2.  

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: Nombre:  

 

 

 

 

En……….……………a……… 

de …………………..… 2022 

 

 

 

Firma: 

DNI/NIE:  Autorizo (ver nota 1 a pie de 

página) 

 No me opongo (ver nota 2 a 

pie de página) 

Declaro responsablemente los siguientes ingresos, 

en su caso (ver nota 3 a pie de página): 

CONCEPTO IMPORTE € 

  

  
 

Circunstancias especiales: 

 Persona con discapacidad con un grado 

reconocido igual o superior al 33%. 

  Persona víctima de terrorismo. 

Declara responsablemente: 

1º. Que no es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda en España o, en su caso, que lo es de la parte alícuota, 

que fue obtenida por herencia o por transmisión mortis causa sin testamento. 

2º. Que no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona 

arrendadora o cedente de la vivienda. 

3º. Que no es socia o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora o cedente de la vivienda, 

exceptuando que se trate de cooperativas de vivienda en cesión de uso y sin ánimo de lucro. 

 



 

3.  

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: Nombre:  

 

En……….……………a……… 

de …………………...… 2022 

 

 

 

 

 

 

Firma: 

DNI/NIE:  Autorizo (ver nota 1 a pie de 

página) 

 No me opongo (ver nota 2 a 

pie de página) 

Declaro responsablemente los siguientes ingresos, 

en su caso (ver nota 3 a pie de página): 

CONCEPTO IMPORTE € 

  

  
 

Circunstancias especiales: 

 Persona con discapacidad con un grado 

reconocido igual o superior al 33%. 

  Persona víctima de terrorismo. 

Declara responsablemente: 

1º. Que no es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda en España o, en su caso, que lo es de la parte alícuota, 

que fue obtenida por herencia o por transmisión mortis causa sin testamento. 

2º. Que no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona 

arrendadora o cedente de la vivienda. 

3º. Que no es socia o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora o cedente de la vivienda, 

exceptuando que se trate de cooperativas de vivienda en cesión de uso y sin ánimo de lucro. 

 

4.  

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: Nombre:  

 

 

 

 

En……….……………a……… 

de …………………..… 2022 

 

 

 

Firma: 

DNI/NIE:  Autorizo (ver nota 1 a pie de 

página) 

 No me opongo (ver nota 2 a 

pie de página) 

Declaro responsablemente los siguientes ingresos, 

en su caso (ver nota 3 a pie de página): 

CONCEPTO IMPORTE € 

  

  
 

Circunstancias especiales: 

 Persona con discapacidad con un grado 

reconocido igual o superior al 33%. 

  Persona víctima de terrorismo. 

Declara responsablemente: 

1º. Que no es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda en España o, en su caso, que lo es de la parte alícuota, 

que fue obtenida por herencia o por transmisión mortis causa sin testamento. 

2º. Que no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona 

arrendadora o cedente de la vivienda. 

3º. Que no es socia o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora o cedente de la vivienda, 

exceptuando que se trate de cooperativas de vivienda en cesión de uso y sin ánimo de lucro. 

 

5.  

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: Nombre:  

 

 

 

En……….……………a……… 

de …………………..… 2022 

 

 

 

DNI/NIE:  Autorizo (ver nota 1 a pie de 

página) 

 No me opongo (ver nota 2 a 

pie de página) 

Declaro responsablemente los siguientes ingresos, 

en su caso (ver nota 3 a pie de página): 

CONCEPTO IMPORTE € 

  

  
 

Circunstancias especiales: 

 Persona con discapacidad con un grado 

reconocido igual o superior al 33%. 

  Persona víctima de terrorismo. 

Declara responsablemente: 
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1º. Que no es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda en España o, en su caso, que lo es de la parte alícuota, 

que fue obtenida por herencia o por transmisión mortis causa sin testamento. 

2º. Que no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona 

arrendadora o cedente de la vivienda. 

3º. Que no es socia o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora o cedente de la vivienda, 

exceptuando que se trate de cooperativas de vivienda en cesión de uso y sin ánimo de lucro. 

 

Firma: 

6.  

Primer apellido: 

 

Segundo apellido: Nombre:  

 

 

 

 

En……….……………a……… 

de ………..…………… 2022 

 

 

 

Firma: 

DNI/NIE:  Autorizo (ver nota 1 a pie de 

página) 

 No me opongo (ver nota 2 a 

pie de página) 

Declaro responsablemente los siguientes ingresos, 

en su caso (ver nota 3 a pie de página): 

CONCEPTO IMPORTE € 

  

  
 

Circunstancias especiales: 

 Persona con discapacidad con un grado 

reconocido igual o superior al 33%. 

   Persona víctima de terrorismo. 

Declara responsablemente: 

1º. Que no es propietaria o usufructuaria de alguna vivienda en España o, en su caso, que lo es de la parte alícuota, 

que fue obtenida por herencia o por transmisión mortis causa sin testamento. 

2º. Que no tiene parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con la persona 

arrendadora o cedente de la vivienda. 

3º. Que no es socia o partícipe de la persona física o jurídica que actúa como arrendadora o cedente de la vivienda, 

exceptuando que se trate de cooperativas de vivienda en cesión de uso y sin ánimo de lucro. 

 

(NOTA 1) AUTORIZO para que la consejería competente en materia de vivienda obtenga directamente y/o por medios telemáticos mediante la transmisión de datos entre la 

misma o distintas Administraciones, los siguientes datos: 

- Certificado de renta o de imputaciones relativa al periodo impositivo 2021 con código seguro de verificación, expedido por la Agencia Estatal de Administración 

Tributaria. 

En el caso de que alguna de las personas relacionadas anteriormente no autorice, la persona solicitante deberá aportar el 

documento. 

(NOTA 2) NO ME OPONGO para que la consejería competente en materia de vivienda consulte o recabe electrónicamente los siguientes documentos, de acuerdo con lo 

establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas: 

- Copia del documento nacional de identidad (DNI), o en su caso, número de identidad extranjero (NIE) o tarjeta equivalente en el caso de las personas extranjeras 

residentes en territorio español. 

- Certificado del Catastro de titularidad de bienes inmuebles de uso residencial expedido por la Dirección General del Catastro. 

- Certificado del grado de discapacidad expedido por la Gerencia de Servicios Sociales, en su caso. 

- Certificado de ser víctima de terrorismo expedido por el Ministerio del Interior, en su caso. 

En el caso de que alguna de las personas relacionadas anteriormente se oponga, la persona solicitante deberá aportar los 

documentos. 

(NOTA 3) Este apartado se cumplimentará en el caso de no tener la obligación de presentar la declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas de conformidad 

con su normativa reguladora, indicando los ingresos obtenidos durante el periodo impositivo 2021, incluidas las rentas exentas o no sujetas a tributación. La justificación documental 

de los ingresos declarados se aportará por la persona solicitante. 

 
 



 

2. INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

Responsable: Dirección General de Vivienda, Arquitectura, Ordenación del Territorio y Urbanismo. 

Finalidad: Gestionar las subvenciones solicitadas, realizando las actuaciones administrativas precisas para la tramitación, verificación de 

datos y de documentos, cumplimiento de requisitos y comprobación. 

Legitimación: La legitimación de este tratamiento se fundamenta en la necesidad de cumplir una misión realizada en el ejercicio de 

poderes públicos y en el consentimiento de la persona interesada. 

Destinatarios: Los datos van a ser cedidos al Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.  No se cederán a terceros la 

información de carácter tributario o económico recibida. No se prevé transferencias internacionales de los mismos. 

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 
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