Modelo 1431.6

SOLICITUD DE INFORME DE VIVIENDA ADECUADA
PARA REAGRUPACION FAMILIAR

.
Ayuntamiento MOD-1431
de Salamanca
Area de Medio Ambiente
Seccidn Salud Pablica
SOLICITANTE:
Nombre 1% Apellido 2° Apellido NIF / NIE / Pasaporte
Domicilio (Tipo y nombre de la via) Numero | Portal | Escalera |Planta Puerta
Municipio Provincia C.P. Teléfono*
NOTIFICACIONES: (Marque una sola opcién)
D Notificacion Postal EI Notificacion electrénica (Certificado electrénico y sistema Cl@ve)
Correo electrénico *: ‘
* Su correo electrénico es un medio de contacto valido. Si opta por la notificacion electronica, se empleara para comunicarle la puesta
a disposicion de la notificacién en https://www.aytosalamanca.gob.es/notificaciones

* ES NECESARIO APORTAR EL NUMERO DE TELEFONO PARA CONCERTAR CITA PARA LA INSPECCION
* LA PERSONA SOLICITANTE DEBERA ESTAR EMPADRONADA EN LA VIVIENDA PARA LA QUE SOLICITA EL INFORME

‘ SOLICITO INFORME DE VIVIENDA QUE ACREDITE QUE DISPONGO DE UN ALOJAMIENTO ADECUADO PARA:

(Sefiale lo que proceda, ver informacion adicional punto 1):
O solicitar la reagrupacion de los siguientes miembros de mi familia:

U solicitar renovacion de autorizacion de residencia por reagrupacion familiar, de los siguientes miembros de mi familia:
NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE / PASAPORTE RELACION O PARENTESCO

‘YDECLARO QUE LAS SIGUIENTES PERSONAS CONVIVEN CONMIGO EN LA VIVIENDA:

(Si no convive con més personas debe indicarlo expresamente)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / NIE / PASAPORTE RELACION O PARENTESCO

DOCUMENTOS NECESARIOS

[[] Documento acreditativo de identidad de la persona solicitante ( NIE / Pasaporte)

[] Contrato de arrendamiento, escritura de propiedad de la vivienda o Nota simple a nombre de la persona solicitante o de
algun familiar con el parentesco indicado en el reverso de este formulario (informacién adicional ver punto 2)

[] Autorizacion de la persona propietaria de la vivienda o titular del contrato, (autorizacion en el reverso de este formulario),
si no dispone de un documento de la vivienda a su nombre o de algun familiar,

El/la solicitante, cuyos datos personales se indican, DECLARA bajo su responsabilidad que son ciertos los
datos que haresefiado y que solamente conviven las personas indicadas.

Salamanca, (fecha)
Firmado




AUTORIZACION DE LA PERSONA PROPIETARIA DE LA VIVIENDA O DE LA TITULAR DEL CONTRATO

D./D.2
mayor de edad, con NIF / NIE / pasaporte n°:

con residencia en (nombre de la via):

de (municipio)

DECLARO:

Que la/s personals inscritas en el anverso, reside/n en la vivienda que tengo en alquiler o de la que tengo la propiedad.
(Esta autorizacion debe ir acompafiada de la siguiente documentacion):

e Copia del DNI/ pasaporte / NIE de la persona que firma esta autorizacion.

e Documento que acredita la propiedad / alquiler de la vivienda: contrato vigente de arrendamiento para uso de residencia

habitual, escritura publica de propiedad o Nota simple, a nombre de la persona que firma esta autorizacion.

FIRMADO:

INFORMACION ADICIONAL

» (1) El Informe de vivienda adecuada para reagrupamiento familiar de personas extranjeras deben solicitarlo las personas
extranjeras que necesiten una autorizacion inicial de residencia temporal por reagrupacion familiar o que quieran renovar
la autorizacion de residencia y hayan modificado su domicilio desde la autorizacidn anterior.

» (2) Eltitulo que habilite para la ocupacion de la vivienda se entendera referido a la persona extranjera reagrupante o a
cualquier otra persona que forme parte de la unidad familiar en base a un parentesco de los enunciados en el articulo 17 de
la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, cényuge, hijo/a del solicitante o del conyuge o ascendiente de primer grado del
solicitante o del conyuge.

» Recibida la documentacion, el Ayuntamiento verificara los datos aportados y previa cita concertada telefGnicamente,
visitara la vivienda.

» Segun el articulo 55 del Real Decreto 557/2011, de 20 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica
4/2000, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, tras su reforma por Ley Orgéanica
2/2009, este informe acredita que la persona solicitante cuenta con una vivienda adecuada para sus necesidades y la de su
familia. Habr4 de ser emitido y notificado al interesado en el plazo de treinta dias desde la fecha de la solicitud.
Simultdaneamente, por medios electrénicos, se dara traslado del informe a la Oficina de Extranjeria competente.

En caso de no emitirse en dicho plazo, la persona solicitante puede acreditar este informe mediante cualquier medio de
prueba admitido en Derecho, debiendo comunicarlo por escrito al Ayuntamiento a fin de proceder al archivo de las
actuaciones.

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Informacion basica. Los datos recabados en este formulario seran incorporados y tratados en la actividad de tratamiento
correspondiente a la solicitud que se formula, con los limites y condiciones establecidos tanto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (UE) 2016/679 como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales.

Informacién adicional: Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresioén, limitacion, portabilidad y oposicion a
que se refiere la citada normativa, y/o contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en este enlace:
http://www.aytosalamanca.es/es/ciudadanoyempresa/protecciondedatos, en el que también podra consultar la informacion
completa sobre la finalidad, legitimidad y contenido de la citada actividad.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA
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