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DIPUTACIÓN DE VALLADOLID
ÁREA DE ASISTENCIA Y

COOPERACIÓN A MUNICIPIOS

ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VIVIENDAS TITULARIDAD DEL SOLICITANTE Y DE SU UNIDAD FAMILIAR
(Se advierte que la omisión, falsedad o inexactitud de cualquier dato de los consignados en la presente declaración, y que se compruebe por la Administración, dará lugar a la exigencia de las responsabilidades penales, civiles o administrativas que procedan)

D./Dª _____________________________________________________________________________ con D.N.I. _________________________________, 
DECLARA: Que las viviendas tanto de su propiedad como de propiedad de su unidad familiar en el territorio español son única y exclusivamente las siguientes (incluida la habitual), sin que existan otras distintas de las aquí señaladas:
Vivienda 1: 

Dirección: ____________________________________________________________________________

Municipio: ___________________________________________________________________________ Provincia: ____________________________________________________________________________

( Márquese esta casilla si la Vivienda no es habitable según la Base 4ª
Vivienda 2: 

Dirección: ____________________________________________________________________________

Municipio: ___________________________________________________________________________ Provincia: ____________________________________________________________________________

( Márquese esta casilla si la Vivienda no es habitable según la Base 4ª
Vivienda 3: 

Dirección: ____________________________________________________________________________

Municipio: ___________________________________________________________________________ Provincia: ____________________________________________________________________________

( Márquese esta casilla si la Vivienda no es habitable según  la Base 4ª
Vivienda 4: 

Dirección: ____________________________________________________________________________

Municipio: ___________________________________________________________________________ Provincia: ____________________________________________________________________________

( Márquese esta casilla si la Vivienda no es habitable según  la Base 4ª. 

Vivienda 5: 

Dirección: ____________________________________________________________________________

Municipio: ___________________________________________________________________________ Provincia: ____________________________________________________________________________

( Márquese esta casilla si la Vivienda no es habitable según la Base 4ª.
*Conforme a la Base 4ª se considerará que una vivienda no es habitable si se da alguna de las siguientes circunstancias, las cuales deberán acreditarse junto con la solicitud de subvención: porcentaje de dominio sobre la misma igual o inferior al 25%, existencia de un derecho de usufructo, imposibilidad de disfrute por divorcio o separación legal o de hecho o ausencia de condiciones mínimas de habitabilidad.
En ___________________________, a ____ de __________________de 2019

El/la solicitante 

Fdo:_______________________ 
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