
ANEXO 1
Solicitud de ayudas al alquiler de viviendas en el término municipal de Calvià
Convocatoria año 2017

A . DATOS A EFECTOS DE REGISTRO

Nombre y apellidos :______________________________________________________________
DNI/NIE: ____________________
Dirección:_______________________________________________________________________
Población:__________________________________  Código Postal______________
Teléfono:________________________   
Correo electrónico: __________________________________________________________

B. DATOS DE TITULARES Y MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA (Rellenar 
un ejemplar por cada uno del miembros de la unidad de convivencia)

Tipo de documento: □ DNI    □ NIE  □ OTRO. Especificar:__________________
Núm. documento: __________________
Nombre y apellidos: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento(día/mes/año): ___/___/___ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Estado civil: □ Soltero/na  □ Casado/ada  □ Separado/ada □ Viudo/a □ Divorciado/ada

Cónyuge o pareja de hecho: □ Sí, con base jurídica □ No, con base jurídica □ No

Relación con la actividad:

□ Asalariado

□ Empleador, Empresario sin asalariados o trabajador independiente (incluye ayuda familiar)

□ Parado

□ Jubilado, retirado o jubilado anticipado

□ Incapacidad permanente para trabajar

□ Dedicado a las tareas del hogar, que cuida de los niños o de otras personas

□ Estudiantes, escolar o en formación

□ Otro clase de actividad económica

Nacionalidad: ____________

Es titular del contrato de Alquiler? □ Si □ No

Está obligado a realizar la declaración de la renta? □ Si □ No

C/ Julià Bujosa Sans, batle 1
07184 Calvià



Tipo de documento: □ DNI    □ NIE  □ OTRO. Especificar:__________________
Núm. documento: __________________
Nombre y apellidos: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento(día/mes/año): ___/___/___ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Estado civil: □ Soltero/na  □ Casado/ada  □ Separado/ada □ Viudo/a □ Divorciado/ada

Cónyuge o pareja de hecho: □ Sí, con base jurídica □ No, con base jurídica □ No

Relación con la actividad:

□ Asalariado

□ Empleador, Empresario sin asalariados o trabajador independiente (incluye ayuda familiar)

□ Parado

□ Jubilado, retirado o jubilado anticipado

□ Incapacidad permanente para trabajar

□ Dedicado a las tareas del hogar, que cuida de los niños o de otras personas

□ Estudiantes, escolar o en formación

□ Otro clase de actividad económica

Nacionalidad: ____________

Es titular del contrato de Alquiler? □ Si □ No

Está obligado a realizar la declaración de la renta? □ Si □ No
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Tipo de documento: □ DNI    □ NIE  □ OTRO. Especificar:__________________
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Nombre y apellidos: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento(día/mes/año): ___/___/___ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Estado civil: □ Soltero/na  □ Casado/ada  □ Separado/ada □ Viudo/a □ Divorciado/ada

Cónyuge o pareja de hecho: □ Sí, con base jurídica □ No, con base jurídica □ No

Relación con la actividad:

□ Asalariado

□ Empleador, Empresario sin asalariados o trabajador independiente (incluye ayuda familiar)

□ Parado

□ Jubilado, retirado o jubilado anticipado

□ Incapacidad permanente para trabajar

□ Dedicado a las tareas del hogar, que cuida de los niños o de otras personas

□ Estudiantes, escolar o en formación

□ Otro clase de actividad económica

Nacionalidad: ____________

Es titular del contrato de Alquiler? □ Si □ No

Está obligado a realizar la declaración de la renta? □ Si □ No
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Tipo de documento: □ DNI    □ NIE  □ OTRO. Especificar:__________________
Núm. documento: __________________
Nombre y apellidos: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento(día/mes/año): ___/___/___ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Estado civil: □ Soltero/na  □ Casado/ada  □ Separado/ada □ Viudo/a □ Divorciado/ada

Cónyuge o pareja de hecho: □ Sí, con base jurídica □ No, con base jurídica □ No

Relación con la actividad:

□ Asalariado

□ Empleador, Empresario sin asalariados o trabajador independiente (incluye ayuda familiar)

□ Parado

□ Jubilado, retirado o jubilado anticipado

□ Incapacidad permanente para trabajar

□ Dedicado a las tareas del hogar, que cuida de los niños o de otras personas

□ Estudiantes, escolar o en formación

□ Otro clase de actividad económica

Nacionalidad: ____________

Es titular del contrato de Alquiler? □ Si □ No

Está obligado a realizar la declaración de la renta? □ Si □ No
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Tipo de documento: □ DNI    □ NIE  □ OTRO. Especificar:__________________
Núm. documento: __________________
Nombre y apellidos: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento(día/mes/año): ___/___/___ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Estado civil: □ Soltero/na  □ Casado/ada  □ Separado/ada □ Viudo/a □ Divorciado/ada

Cónyuge o pareja de hecho: □ Sí, con base jurídica □ No, con base jurídica □ No

Relación con la actividad:

□ Asalariado

□ Empleador, Empresario sin asalariados o trabajador independiente (incluye ayuda familiar)

□ Parado

□ Jubilado, retirado o jubilado anticipado

□ Incapacidad permanente para trabajar

□ Dedicado a las tareas del hogar, que cuida de los niños o de otras personas

□ Estudiantes, escolar o en formación

□ Otro clase de actividad económica

Nacionalidad: ____________

Es titular del contrato de Alquiler? □ Si □ No

Está obligado a realizar la declaración de la renta? □ Si □ No
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Tipo de documento: □ DNI    □ NIE  □ OTRO. Especificar:__________________
Núm. documento: __________________
Nombre y apellidos: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento(día/mes/año): ___/___/___ Sexo: □ Hombre □ Mujer

Estado civil: □ Soltero/na  □ Casado/ada  □ Separado/ada □ Viudo/a □ Divorciado/ada

Cónyuge o pareja de hecho: □ Sí, con base jurídica □ No, con base jurídica □ No

Relación con la actividad:

□ Asalariado

□ Empleador, Empresario sin asalariados o trabajador independiente (incluye ayuda familiar)

□ Parado

□ Jubilado, retirado o jubilado anticipado

□ Incapacidad permanente para trabajar

□ Dedicado a las tareas del hogar, que cuida de los niños o de otras personas

□ Estudiantes, escolar o en formación

□ Otro clase de actividad económica

Nacionalidad: ____________

Es titular del contrato de Alquiler? □ Si □ No

Está obligado a realizar la declaración de la renta? □ Si □ No
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C. OTROS DATOS

Familia numerosa:

□ Sí  □ No
Discapacitado:

□ Sí  □ No
Mujeres víctimas de la violencia de género:

□ Sí  □ No
Desahucio:

□ No procede de un desahucio

□ Procede de un desahucio de vivienda propia

□ Procede de un desahucio de vivienda de alquiler

D. DATOS DEL CONTRATO

¿Dispone de contrato de Alquiler en vigor?

□ Sí □ No

Núm. titulares del contrato:_______ Renta mensual del Alquiler de la vivienda:_______
Fecha de firma del contrato (día/mes/año): ___/___/___
Fecha de inicio de efecto del contrato (día/mes/año): ___/___/___
Fecha de fin del contrato (día/mes/año): ___/___/___

Cuente corriente(IBAN de 24 dígitos) del arrendatario desde el cual se paga el Alquiler(cuenta
corriente arrendatario)

País D.C.IBAN Código Entidad 
bancaria

Código 
Sucursal-
oficina

D.C. Núm. cuenta o libreta

Cuente corriente (IBAN de 24 dígitos) del arrendador donde se ingresa el Alquiler (cuenta
corriente del propietario)

País D.C.IBAN Código Entidad 
bancaria

Código 
Sucursal-
oficina

D.C. Núm. cuenta o libreta
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E. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA VIVIENDA OBJETO DEL ALQUILER
Municipio:___________________ Población:______________________
Tipo de vía:____________Nombre de la vía:__________________________________________
Núm.  de  vía:  _______  Escalera:  ________  Piso:  ________  Puerta:  _______  Código 
postal:________
Referencia catastral: _________________________
Municipio inscripción Registro de la propiedad:______________________
Número de la inscripción registral:___________________
Número de finca registral:___________________
Año de construcción: __________ Superficie (m2):________ Núm. de habitaciones: ________
Propiedad de la vivienda:

□ Administración

□ Empresa en la que trabaja el arrendatario

□ Banco

□ Empresa

□ Particular

□ Otro
Tipo de vivienda:

□ Unifamiliar independiente

□ Unifamiliar adosado

□ Piso edificio <= 10 viviendas

□ Piso edificio > 10 viviendas

Calvià, _____ de _______ de 2017
[Firmas de los titulares del contrato y de los otros miembros de la unidad de convivencia
mayores de 18 años]

SR. BATLE DEL AYUNTAMIENTO DE CALVIÀ
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ANEXO 2
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR LOS DATOS ECONÓMICOS

Nombre y apellidos: ______________________________________________________________
DNI/NIE/Otros:___________________Fecha nacimiento(día/mes/año): ___/___/_____

Nacionalidad:________________ Teléfono:_______________ 

Dirección:_______________________________________Núm.___________ 

Piso_____Puerta______

Municipio_________________ Provincia________________ Código Postal___________

Correo electrónico_______________________________________

□ El solicitante AUTORIZA el Ayuntamiento de Calvià para que pueda solicitar la información de 

carácter tributario o económico a la Agencia Tributaria Estatal (AEAT), a la Agencia Tributaria de 

las Islas Baleares (ATIB), a la Tesorería General de la Seguridad Social y a la Dirección general del 

Catastro, así como para que pueda comprobar y verificar los datos de carácter personal.

En el caso de no marcar la casilla de autorización,  se compromete a aportar la documentación 

acreditativa de estar al cabo de la calle de las obligaciones tributarias y con la seguridad social.

Calvià, _____ de _______ de 2017

[Firma]



ANEXO 3

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad que:

• La vivienda se destina a residencia habitual  y permanente de todos los miembros de la 
unidad de convivencia.

• El arrendatario  o quien  tenga su  domicilio  habitual  y  permanente  en  la  vivienda no es 
propietario o usufructuario de ninguna vivienda en España; es titular de una vivienda pero 
no dispone de ella a causa de separación o divorcio, o no puede habitar por cualquier otra 
causa ajena a su voluntad, debidamente acreditada, o por traslado obligatorio del domicilio 
por motivos laborales, siempre que el domicilio esté situado fuera de las Islas Baleares.

• El arrendatario o quien tenga su domicilio habitual y permanente en la vivienda no tiene 
parentesco en primero o segundo grado de consanguinidad o de afinidad con el arrendador, 
no  es  socio  o  partícipe  de  la  persona  física  o  jurídica  que  actúa  como  arrendador,  se 
compromete  a  cumplir  las  condiciones  y  los  requisitos  que  establecen  las  bases  y  la 
convocatoria, los cuales conoce y acepta íntegramente; y sabe que, en caso de falsedad en 
los datos o la documentación aportada o de ocultación de información, de las cuales se 
pueda deducir intención de engaño en beneficio propio o ajeno, se lo puede excluir de este 
procedimiento y puede ser objeto de sanción. Así mismo, si  corresponde,  los hechos se 
tienen que poner en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pueden ser constitutivos de 
ilícito penal.

• Ninguno de los solicitantes de esta ayuda ha solicitado, ni percibe, ni solicitó durante el 
periodo de concesión y abono de la ayuda otras ayudas al alquiler que puedan conceder otras 
administraciones públicas.

• Los solicitantes están a corriente de pago de las obligaciones tributarias, con la Seguridad 
Social y con el Ayuntamiento de Calvià.

• No incurro en ninguna de las circunstancias que prevé el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 
17 de noviembre, general de subvenciones; justificaré dentro del plazo establecido y en la 
forma que corresponda el cumplimiento de los requisitos y las condiciones que determinaron 
la  concesión  de  la  subvención;  destinaré  el  importe  íntegro  de  la  subvención  a  la 
financiación de la actuación para la cual se ha solicitado; comunicaré al órgano que concede 
la subvención la modificación de cualquier circunstancia que afecte alguno de los requisitos 
que se exigen para conceder la subvención; me someteré a las actuaciones de comprobación 
y a cualquier actuación de verificación y control financiero de los órganos competentes y 
aportaré toda la información que requiera.

Calvià,......................de........................de.........................

[Nombre, linajes y sigantures solicitantes]

[Nombre, linajes y firmas de los otros miembros de la unidad de convivencia mayores de 18 años]



ANEXO 4
MODELO COMUNICACIÓN PERCEPTOR/ES DE LA SUBVENCIÓN

El Sr./Sra._________________________________con DNI/NIE/Otros_________________,
Con domicilio en __________________________________,núm.______, de ________________.
Núm. de teléfono________________y correo electrónico________________________________,

El Sr./Sra._________________________________con DNI/NIE/Otros_________________,
Con domicilio en __________________________________,núm.______, de ________________.
Núm. de teléfono________________y correo electrónico________________________________,

El Sr./Sra._________________________________con DNI/NIE/Otros_________________,
Con domicilio en __________________________________,núm.______, de ________________.
Núm. de teléfono________________y correo electrónico________________________________,

Expongo:
Que a efectos de poder participar a la convocatoria de Ayudas al Alquiler 2017 del Ayuntamiento de 

Calvià

Hago constar:
Que la totalidad de la ayuda (100%) sea satisfecha al núm. de cuenta corriendo siguiente:

País D.C.IBAN Código Entidad 

bancaria

Código 

Sucursal-

oficina

D.C. Núm. cuenta o libreta

Calvià,______  de___________  de 2017

[Firma del declarante (1)] [Firma del declarante (2)] [Firma del declarante (3)]



ANEXO 5

MODELO ACREDITACIÓN DE CUENTA BANCARIA

DATOS PERSONALES

NIF:

APELLIDOS Y NOMBRE:

DIRECCIÓN:

CÓDIGO POSTAL:                             POBLACIÓN:

TELÉFONO: E-mail:

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD BANCARIA

CÓDIGO IBAN

Fecha:     ,                                            de 20

Firma del interesado

DILIGENCIA DE CONFORMIDAD
DE LA ENTIDAD BANCARIA
Los datos antecedentes coinciden
con las que constan en esta oficina.

El Director,

(Firmado y sellado)


