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ANEXO 1: SOLICITUD DE AYUDAS PARA EL ALQUILER DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA EULARIA

DES RIU

| A. DATOS DEL/LA SOLICITANTE DE LA AYUDA Y TITULAR DEL CONTRATO DE ALQUILER

DNI/NIE: NOMBRE:
PRIMER SEGUNDO

APELLIDO: APELLIDO:

FECHA DE SEXO: [ JHombre [ Mujer
NACIMIENTO:

EDAD: DIRECCION:

Ndm. tel. mévil a efectos de comunicacién:

Direccién de correo electrénico a efectos de comunicacién:

NUmero de cuenta corriente donde serd satisfecho el importe total de la subvencién:

Pafs

D.C.IBAN

Céd. entidad

bancaria

Caéd. sucursal-

oficina

D.C.

NUm. cuenta o libreta

Importe en euros de las mensualidades pagadas del alquiler de la vivienda de mayo y junio de
2024; no incluir gastos de agua, luz, teléfono u otro diferente al importe de la mensualidad del
alquiler.

MENSUALIDAD:

IMPORTE (€)

MAYO 2024

JUNIO 2024

TOTAL:
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B. DATOS DEL RESTO DE TITULARES DEL CONTRATO DE ALQUILER Y TAMBIEN DE LOS/AS
MIEMBROS RESTANTES DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA.
(Rellenar un ejemplar por cada uno/a de los/as miembros de la unidad de convivencia)

DNI/NIE: NOMBRE:

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO: APELLIDO:

FECHA DE SEXO: [ JHombre [ IMujer
NACIMIENTO:

EDAD: DIRECCION:

¢Es titular del contrato de alquilere @ Sid No

DNI/NIE: NOMBRE:

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO: APELLIDO:

FECHA DE SEXO: DHombre |:|Muier
NACIMIENTO:

EDAD: DIRECCION:

¢Es titular del contrato de alquiler? O Si O No

DNI/NIE: NOMBRE:

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO: APELLIDO:

FECHA DE SEXO: |:|Hombre |:|Muier
NACIMIENTO:

EDAD: DIRECCION:

¢Es titular del contrato de alquilere O Si O No




AJUNTAMENT
DE SANTAEULARIA DES RIU
(BALEARS)

DNI/NIE: NOMBRE:
PRIMER SEGUNDO

APELLIDO: APELLIDO:

FECHA DE SEXO: [ IHombre [ Mujer
NACIMIENTO:

EDAD: DIRECCION:

¢Es titular del contrato de alquilere O Si O No

DNI/NIE: NOMBRE:
PRIMER SEGUNDO

APELLIDO: APELLIDO:

FECHA DE SEXO: [ JHombre [ IMujer
NACIMIENTO:

EDAD: DIRECCION:

¢Es titular del contrato de alquiler2 O Si O No

EXPONGO:

Es mi voluntad solicitar la subvencién de la convocatoria de ayudas para el alquiler del afio 2024
del Ayuntamiento de Santa Eularia des Riu,

En , de de 2024

Firma del/la solicitante de la ayuda:
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