Region de Murcia instituto murciano
Consejeria de Mujer, Igualdad, I M aS de accion social
LGTBI, Familias y Politica Social

Cédigo Guia de Servicios: 4719

SOLICITUD DE COMPLEMENTO PARA TITULARES DE PENSION
NO CONTRIBUTIVA QUE RESIDAN EN UNA VIVIENDA ALQUILADA

Datos de la persona solicitante.
T’rimer apellido Segundo apellido Nombre \
DNI/NIF/NIE/ Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad Estado civil
HO mQOd

DOMICILIO EN EL QUE RESIDE ACTUALMENTE.

(si esta ingresado en un centro residencial de forma permanente debe indicar como domicilio el del centro residencial, con independencia
de que, si lo desea, pueda sefalar otro domicilio diferente en el apartado domicilio a efectos de notificaciones)

Numero  Kilémetro Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Tipo via Via
Provincia Municipio Localidad Caédigo postal
REPRESENTANTE
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI/NIF/NIE/ Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad Teléfono
HO MO

Representante en calidad de padre, madre o tutor de menor de 18 afios |:| Como representante voluntario

Como representante de un incapacitado judicial |:| Como Guardador de Hecho |:|

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES.
En el domicilio que se consigne en esta casilla, se recibiran todas las notificaciones administrativas relativas a todos los procedimientos
de los que Vd. sea interesado en el LM.A.S. Si no se sefiala ninguno, las notificaciones se remitiran al domicilio de residencia actual

consignado.

Tipo via Via Numero  Kildmetro Bloque Portal Escalera Planta Puerta

Provincia Municipio Localidad Caédigo postal

o %

Notificaciones electrdonicas.
N

D Deseo ser notificado en papel a través del correo postal.

D Deseo ser notificado electronicamente a través del Servicio de Notificacion Electrénica por comparecencia en la Sede
Electrénica de la CARM, los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitacion de esta solicitud o de cualquier
otra que se tramite ante este Organismo Auténomo. A tal fin, adquiero la obligacion de acceder periddicamente a través de mi
certificado digital o DNI electrénico, a mi buzén electrénico ubicado en la Sede Electrénica de la CARM:

https://sede.carm.es /| *apartado consultas * notificaciones electrénicas
o directamente en la URL https://sede.carm.es/vernotificaciones.
Asimismo autorizo al ImaS, a que me informe siempre que disponga de una nueva notificaciéon en la Sede Electronica:

[ a través de un correo electronico a la direccion de correo:

@ .

O a través de un SMS en mi teléfono:
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Regién de Murcia

Datos sobre el

Tipo via

Consejeria de Mujer, Igualdad,
LGTBI, Familias y Politica Social

\'

a

¢ Es usted propietario de otra vivienda?

domicilio del

¢La vivienda que ha sefialado como domicilio es alquilada?

pensionista

Sl [

¢ Desde qué fecha tiene fijada su residencia habitual en dicha vivienda ? Dia: [ 11 Mes:[1[] Ano: [(111[]

(en caso de haber contestado si rellene los siguientes datos)

Numero  Kilémetro Bloque Portal Escalera Planta Puerta

I M a S instituto murciano
de accion social

NO []

s d NO [

Provincia

Municipio

Localidad

ICadigo postal

—— Datos sobre el contrato de alquiler

¢ Es usted titular del contrato?

s d NO []

(en caso de haber contestado si rellene los siguientes datos)
Fecha formalizacién del contrato........ Dia: (1] Mes:[1 Aro: IO
Fecha de Vencimiento del contrato..... Dia: (1] Mes:(J Aro: IO

¢ Existen otros titulares del contrato?

SIJ NOOI

(en caso de haber contestado si rellene los siguientes datos)

DNI/NIE

Nombre y Apellidos

Tiene reconocida una
pensién no contributiva

s d No [

sl O No [

sl O No [

—— Datos sobre el arrendador de la vivienda alquilada. —

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

DNI/NIF/NIE/ Teléfono
Tipo via Via Numero  Kildmetro Bloque Portal Escalera Planta Puerta
Localidad Municipio Provincia Cadigo postal

¢ Tiene usted alguna relaciéon de parentesco con el arrendador de la vivienda alquilada? sI NO [

(en caso de haber contestado Si indique el parentesco)

Relacién parentesco (tabla 1)
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Regién de Murcia

Consejeria de Mujer,

instituto murciano
de accion social

IMasS

Igualdad,

LGTBI, Familias y Politica Social

INFORMACION BASICA SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS

“Responsable” Direccién Gerencial del Instituto Murciano de Accién Social (IMAS)
(del tratamiento) GEAS-IMAS@listas.carm.es
“Delegado de CENTRO REGIONAL DE SERVICIOS AVANZADOS S.A
Proteccion de Datos” dpd.imas@carm.es
“Finalidad” Gestién y tramitacion de los expedientes relativos al procedimiento de ejercicio de derechos en materia de

(del tratamiento)

proteccion de datos de los articulos 15 a 21 del RGPD.

“Legitimacion”
(del tratamiento)

REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEOQO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la
libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos Articulo 9.2 h).

“Destinatarios”
(de cesiones o
transferencias)

Los datos se cederan a los Ayuntamientos de la Region de Murcia que tengan suscrito el Convenio de
colaboracion entre la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia, a través del IMAS y de la Consejeria
de Hacienda y Administraciones Publicas de la Region de Murcia, para regular las condiciones y garantias
en el intercambio electronico de los datos en entornos cerrados de comunicacion, o a otras
Administraciones o entes publicos, previa autorizacion de la cesion por el interesado. Asi como a las
Entidades que hayan suscrito contratos con el IMAS para la prestacion de servicios.

“Derechos”
(de la persona
interesada)

Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como a su portabilidad, la limitacion u
oposicién al tratamiento y otros derechos especificados en la informacion adicional. Podra ejercerlos
mediante el formulario del procedimiento 2736.

“Informacion
adicional”

Los datos que se pueden obtener son: de Identidad, residencia, defuncién, matrimonio, nacimiento,
discapacidad, pensiones no contributivas, catastro, prestaciones sociales publicas incapacidad temporal ,
nivel de renta, IRPF, vida laboral y desempleo. Copia simple de poderes notariales. Datos de salud y de
servicios sociales. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en
nuestra pagina URL:
http://www.carm.es/web/pagina?lDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m

Procedencia de
los datos

Ademas de los datos aportados por el interesado, también se obtienen de la plataforma de
interoperabilidad de la CARM con otras Administraciones Publicas y del Servicio Murciano de Salud en el
caso de datos de salud.

— Declaraciodn

y firma de la solicitud.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y
quedo enterado/a de la obligacion de comunicar al Instituto Murciano de Accion Social cualquier variacion
que pudiera producirse, a partir de la fecha de presentacion de esta solicitud, respecto a mi situacion
personal (cambio de residencia, variacion de estado civil), econoémica (realizacion de trabajos, percepcion de

otras pensiones, rentas

En

de capital) y familiar (variacion de las personas con las que convivo)..”.

a del mes del ano

Fdo:

IMAS. Instituto Murciano de Accion Social

Sr. Director General de Pensiones, Valoracion y Programas de Inclusion.-

Ronda de Levante, 16. 30008-Murcia
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Region de Murcia instituto murciano
Consejeria de Mujer, Igualdad, I M aS de accion social
LGTBI, Familias y Politica Social

Documentos a APORTAR junto a esta Solicitud.

1. Copia del documento que acredite la representaciéon cuando la solicitud se suscriba por persona distinta al

beneficiario pensionista no contributivo.
2. Copia del contrato de arrendamiento, u otro medio de prueba valido en derecho (recibos, facturas, etc.) en el
que obligatoriamente debe figurar la localizacion de la vivienda, nombre del arrendador y del arrendatario.
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