
Modelo: 751FA2 

DE C L A R A C IÓN R E S P ONS A B L E  P A R A  A C R E DIT A R  NE C E S IDA D DE  VIV IE NDA  Y  O T R A S  C IR C UNS T A NC IA S  
P E R S ONA L E S  Y  F A MIL IA R E S   

(S eñalar al menos  una caus a*.  La zona s ombreada es  para rellenar por la Adminis tración) 

1. DA T OS  DE L  S OL IC IT A NT E :

NIF /NIE  

Nombre 

Apellidos 

2. A C R E DIT A C IÓN DE  S IT UA C IONE S  DE  E S P E C IA L  NE C E S IDA D DE  V IV IE NDA

(S e indica la documentación que deberá s er remitida para acreditar cada s ituación)
A ) P OR  L A NZA MIE NT O DE  L A  V IV IE NDA  P OR  DE S A HUC IO J UDIC IA L

 

 

E n los  6 mes es previos  a la s olicitud 

C on pos terioridad a la solicitud 

S erán consideradas  s ituaciones de “E s pecial Neces idad”, las  s ituaciones  de lanzamiento procedentes  de embargos  o cuando el importe del 
arrendamiento fues e igual s uperior al 30% de los  ingres os de la unidad familiar. 

Documentac ión a pres entar:  (1) Demanda, s entencia y/u orden de lanzamiento. (2) C ontrato de alquiler (3) R emate de la s ubas ta y es crituras  
de propiedad. 

B ) S IT UA C IONE S  DE  V IOL E NC IA  DE  G E NE R O O A NA L OG A S  

Documentac ión a pres entar (1) S entencia o (2) Medida cautelar (3) Orden de protección o cualquier otro título habilitante. 

C ) R E S IDE NC IA  E N R É G IME N DE  A L QUIL E R  E N MA L A S  C ONDIC IONE S  DE  HA B IT A B IL IDA D

S eñale el tiempo de permanencia en es ta circunstancia 
 Inferior a 2 años 
 Más  de 2 años

Acreditar la res idencia cuando residan un mínimo de 2 años  en esta s ituación. 

Documentac ión a pres entar: (1) C ertificado original de las  condiciones  de habitabilidad expedido por los  s ervicios  técnicos municipales . 
D) R E S IDE NC IA  E N INF R A V IV IE NDA S  O C ONS T R UC C IONE S  P R OV IS IONA L E S

Acreditar la res idencia al menos  en los  12 meses  anteriores  a la fecha de la s olicitud. 
No s e cons ideraran infraviviendas s ituadas  en núcleos  s usceptibles  de realojo. 

Documentac ión a pres entar:  (1) C ertificado de los  s ervicios  técnicos  municipales  acreditando s ituación y periodo. 

E ) R E S IDE NC IA  E N E S P A C IOS  NO DE S T INA DOS  A  US O R E S IDE NC IA L  

Acreditar la res idencia al menos  en los  6 últimos  mes es  anteriores  a la s olicitud. 

Documentac ión a pres entar:  (1) certificado de los  s ervicios  técnicos  municipales . 
F ) R E S IDE NC IA  E N E S T A B L E C IMIE NT OS  R E S IDE NC IA L E S  S A NIT A R IOS  O S OC IA L E S

C as a R efugio , albergues  , pis os  tutelados  u otros  Indique el que proceda …… …………………… 

Documentac ión a pres entar:  (1) C ertificado acreditativo con períodos  de estancia. 

G ) R E S IDE NC IA  E N C ONDIC IONE S  DE  HA C INA MIE NT O

S uperficie útil inferior a 25m2 o a 8m2 por miembro de la unidad familiar 

Documentac ión a pres entar: (1) C opia de las  escrituras  o nota s imple del R egis tro de la P ropiedad y/o 
(2) C ertificado de los  s ervicios  técnicos  municipales .



H) R E S IDE NC IA  E N R É G IME N DE  A L QUIL E R

Documentación  a presentar : (1) Copia del contrato de alquiler y (2) tres últimos recibos. 
Importe Anual del Alquiler 

I) C ONV IV E NC IA  C ON OT R A  UNIDA D F A MIL IA R  E N L A  MIS MA  V IV IE NDA

No s erá cons iderada como s ituación de “E s pecial Neces idad” el caso de unidades  familiares  de un s olo miembro conviviendo con s us  
as cendientes  s alvo dis capacidad del 65% o dependencia grado II o III del titular de la s olicitud.) 

Documentac ión a pres entar:  (1) C opia de las  escrituras  o nota s imple del R egistro de la P ropiedad. (2) C ontrato de alquiler. 

J ) R E S IDE NC IA  E N P R E C A R IO 

Acreditar cons entimiento de us o del propietario de la vivienda. 

Documentac ión a pres entar:  (1) C opia de las  escrituras  o nota s imple del R egis tro de la P ropiedad y 
(2) C opia del DNI del propietario de la vivienda

3. MIE MB R OS  DE  L A  UNIDA D F A MIL IA R  C ON DIS C A P A C IDA D
Número de pers onas  con grado de discapacidad igual o superior a 65%

4. MIE MB R OS  DE  L A  UNIDA D F A MIL IA R  C ON G R A DO DE  DE P E NDE NC IA

Número de pers onas  con grado de dependencia II o III 

5. R E S P ONS A B IL IDA DE S  F A MIL IA R E S

Número de descendientes  menores  de 35 años que convivan con el s olicitante (los  mayores  de 18 años 
acreditarán los  2 últimos años de convivencia con el solicitante s alvo discapacidad del 65% o dependencia 
grado II o III. 

Número de as cendientes  mayores  de 65 años que convivan con el s olicitante (acreditarán los  2 últimos 
años  de convivencia con el s olicitante). 

6. DE S E MP L E A DO DE  L A R G A  DUR A C IÓN
Aquellos  ins critos  como demandantes  de empleo durante 12 o más mes es dentro de los  18 meses 
anteriores  a la s olicitud. 

7. OT R A S  C IR C UNS T A NC IA S  O S IT UA C IONE S  S O C IA L E S  Q UE  C ONC UR R A N E N L A  UNIDA D F A MIL IA R .
Indicar cualquier otra s ituación que s e pueda tener en cuenta para s u valoración. E n cas o de tener s eguimiento por parte de los  
S ervicios  S ociales  municipales  u otro dis pos itivo de atención s ocial,  indique referencia del mismo y formas  de contacto y aportar 
(s i es  posible) la documentación que acredite dicha s ituación. 

   En …………………………………………………, a……..... de……..…………..… de………… 

Fdo.: 

* Aportar y rellenar solo en caso de haber marcado la casilla para incluir su solicitud en el procedimiento de 
Especial Necesidad

Modelo: 750FA2
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