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Declaracions responsables dels sol·licitants de les prestacions permanents per al pagament del lloguer. Ordre 402/2009, de 5 d’agost.
	En/Na      

	amb DNI/NIF:      
	 FORMCHECKBOX 
 home
	 FORMCHECKBOX 
 dona

	titular/s del contracte de lloguer de l’habitatge situat a      

	carrer      
	número      
	pis      
	porta      


Declaro:
1.- Que a la meva unitat de convivència les persones següents són menors d’edat:

	1. Nom i cognoms 
	Data de naixement
	 FORMCHECKBOX 
 Home
	 FORMCHECKBOX 
 Dona

	     
	     

	2. Nom i cognoms 
	Data de naixement
	 FORMCHECKBOX 
 Home
	 FORMCHECKBOX 
 Dona

	     
	     


	3. Nom i cognoms 
	Data de naixement
	 FORMCHECKBOX 
 Home
	 FORMCHECKBOX 
 Dona

	     
	     

	4. Nom i cognoms 
	Data de naixement
	 FORMCHECKBOX 
 Home
	 FORMCHECKBOX 
 Dona

	     
	     


2. Que em comprometo a comunicar a la Secretaria d’Habitatge qualsevol canvi que es pugui produir, tant en el nombre de membres de la unitat de convivència, com en la quantia dels ingressos percebuts per cada membre.

3. Que totes les persones declaren no tenir relació de parentiu amb el propietari de l’habitatge, fins al segon grau de consanguinitat o afinitat.

4. Que amb aquesta mateixa finalitat:

· He demanat la prestació de Renda Bàsica d’Emancipació l’any 2010   Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

· He demanat la prestació econòmica d’especial urgència l’any 2010, per als mesos:
	 FORMCHECKBOX 
 Gener
	 FORMCHECKBOX 
 Febrer
	 FORMCHECKBOX 
 Març
	 FORMCHECKBOX 
 Abril
	 FORMCHECKBOX 
 Maig  
	 FORMCHECKBOX 
 Juny

	 FORMCHECKBOX 
  Juliol
	 FORMCHECKBOX 
 Agost
	 FORMCHECKBOX 
 Setembre
	 FORMCHECKBOX 
 Octubre
	 FORMCHECKBOX 
 Novembre
	 FORMCHECKBOX 
  Desembre


Localitat i data:     ,      
Signatura de la persona sol·licitant
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