
SOLICITUD DE PISOS PARA MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO

Datos Personales:

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Apellidos: ____________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ________________ Estado Civil:  ____________________________________________________

Fecha de nacimiento: _____________________ Nº de hijos/as a su cargo: ________________________

Domicilio: ____________________________________________________________________________

Localidad: ____________________________________________________________ C.P.:____________ 

Provincia: _______________________________________ Tfno.: ________________________________

Datos de los menores a su cargo:

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Apellidos: ____________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ________________ Fecha de nacimiento: _________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Apellidos: ____________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ________________ Fecha de nacimiento: _________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Apellidos: ____________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ________________ Fecha de nacimiento: _________________ 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Apellidos: ____________________________________________________________________________ 

D.N.I.: ________________ Fecha de nacimiento: _________________ 

Datos Económicos:

Ingresos mensuales (Tipo):

Salario

Pensión no contributiva

Pensión de Invalidez

Pensión de Alimentos

Ayudas Económicas

Prestación por Desempleo

Pensión de Jubilación

Pensión de Viudedad

Pensión Compensatoria

Otros

Importe neto: ________________________
PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter
personal facilitados a través del presente documento así como aquellos que puedan ser recabados por otros medios, serán incluidos en un fichero propiedad y responsabili -
dad del Ayuntamiento de Ponferrada, con la finalidad de gestionar su participación en las acciones formativas desarrolladas por el Área de Servicios Sociales. Sus datos serán
tratados de manera confidencial y sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de
Datos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fiche -
ro: (Ref. Protección de Datos) – Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n – 24400 PONFERRADA (León)
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Bienes Inmuebles:

Tipo: ________________________________________________________________________________

Valor catastral: ________________________________________________________________________

Valores Mobiliarios (Tipo):

Acciones 

Bonos del Estado

Letras del Tesoro

Fondos de Inversión

Otros

Importe: _____________________________________________________________________________

Ponferrada, _____ de ______________________ de ______

Fdo.:

PROTECCIÓN DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter
personal facilitados a través del presente documento así como aquellos que puedan ser recabados por otros medios, serán incluidos en un fichero propiedad y responsabili -
dad del Ayuntamiento de Ponferrada, con la finalidad de gestionar su participación en las acciones formativas desarrolladas por el Área de Servicios Sociales. Sus datos serán
tratados de manera confidencial y sólo serán cedidos a otras entidades con competencias en la materia de conformidad con la legislación vigente en materia de Protección de
Datos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fiche -
ro: (Ref. Protección de Datos) – Ayuntamiento de Ponferrada, Plaza del Ayuntamiento, s/n – 24400 PONFERRADA (León)
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