DEBAko UDALA

BABES PUBLIKOKO ETXEBIZITZA TASATUAREN ZOZKETARAKO ESKAERA,

ELIZBURU 1. SEKTOREKO PARTZELAN (DEBAN)
SOLICITUD PARA SORTEO DE VIVIENDA DE PROTECCION PUBLICA (TASADA) EN LA
PARCELA DEL SECTOR 1 DE ELIZBURU DE DEBA

Izen Abizenak/ Nombre y apellidos

NAN/ DNI

Norberen izenean/

Noren izenean/ En representacién de

NAN/DNI - IFK/CIF

En nombre propio

Bai/Si[ ] Ez/No[]

Jakinarazpenak jasotzeko helbidea/ Direccién a efectos de notificaciones

Herria/ Poblacion

Posta kodea/ Cd4d. postal

Telefonoa/ Teléfono

Helbide elektronikoa/ e-mail:

AITORTZEN DU:

1. Debako ELIZBURUko 1ngo sektoreko
partzelan Babes Publikoko erregimen tasatuko 21
etxebizitzetako zozketa arautuko duten oinarriak
(2015ko otsailaren 26ko Udalbatzak
onartutakoak) ezagutu eta bere egiten dituela.

2. Deban erroldatuta dagoela azken 2 urteetan
edo 10 urtez etenaldiekin. Hori ezean, _
__________ -n dagoela erroldatuta (azken
kasu honetan erroldatze-ziurtagiria aurkeztuko
du).

3. Ez dela beste babes ofizialeko etxebizitza
baten esleipenduna (ez bera eta ezta bizikidetza-
unitateko beste kiderik ere).

4. Ez dela beste etxebizitza baten jabea (ez bera
eta ezta bizikidetza-unitateko beste kiderik ere).

5. Eskaera hau ondoren zehazten den
bizikidetza-unitatearekin batera egiten duela, eta
kide guztien agiri hauek erantsi dituela: NAN-aren
fotokopia eta 2013. urteko errenta-aitorpena edo
10-T (azken kasu honetan errenta aitorpenik egin
behar ez duenean).

DECLARA

1. Conocer y asumir las bases reguladoras del
sorteo de 21 viviendas de proteccidén publica de
régimen tasado en la parcela del sector 1 de
ELIZBURU de Deba, aprobadas por el Pleno
municipal del 26 de febrero de 2015.

2. Estar empadronado en Deba durante los
atimos dos de manera continuada o de forma
discontinua durante 10 afios. En su defecto estar
empadronado en_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(acompana en este ultimo caso certificado de
empadronamiento).

3. No ser adjudicatario (ni el/la solicitante ni los
miembros de la comunidad convivencial) de otra
vivienda de proteccion oficial.

4. No ser propietario (ni el/la solicitante ni los
miembros de la comunidad convivencial) de
ninguna otra vivienda.

5. Concurrir a la presente solicitud junto con la
unidad convivencial que a continuacion se detalla
(incorporando fotocopia del DNI y declaracién de
renta o 10-T del afo 2013 -en este ultimo caso
cuando no se esta obligado a la realizacién de la
declaracion de renta-

Portu kalea, 1 - 20820 DEBA (Gipuzkoa) - & 943192840 - info@deba.eus - www.deba.eus




DEBAko UDALA

NAN/DNI Izen-Abizenak/Nombre y Apellidos Ahaidetasuna/Parentesco

6. Minusbaliotasun-ziurtagiria erantsi duela, hala 6. Incorporar justificante de minusvalia en el caso
badagokio. que corresponda

ESKATZEN DU: SOLICITA:

Debako ELIZBURUko 1ngo sektoreko partzelan Ser admitido como solicitante de vivienda de
Babes Publikoko erregimen tasatuko etxebizitza proteccion publica de régimen tasado en la
eskatzaileen artean onartua izatea. parcela del sector 1 de ELIZBURU de Deba.

Hautatu aukerotariko BAKAR BAT / Seleccione SOLO UNA de las opciones

Mugikortasuna murriztuta dutenentzako gordetako etxebizitzak.
Viviendas reservadas a personas de movilidad reducida.

Logela bateko etxebizitzak
Viviendas que cuentan con una habitacion.

Bi logela dituzten etxebizitzak
Viviendas que cuentan con dos habitaciones

Hiru logela dituzten etxebizitzak
Viviendas que cuentan con tres habitaciones

Deban,

Sinadura/ Firma

DEBAKO UDALEKO ALKATEARI

15/1999 (DPBLO) legea ezarriz, jakinarazten dizuegu zuek En aplicacién de la Ley 15/1999 (LOPD), le informamos que

emandako datu pertsonalak fitxetegi automatizatu batean los datos de caracter personal facilitados por Uds. seran

sartuko direla. Datuak eskuratzeko, ezeztatzeko, zuzentzeko incluidos en un fichero automatizado. Pueden ejercerse los

eta horiei aurka egiteko, Debako Udalera jo ezazue. derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion
dirigiéndose al Ayuntamiento de Deba.
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