
ANEXO II 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEMANDANTES DE VIVIENDA 

Concejalía de Servicios Sociales  -   Unidad de Prevención y Promoción Social  -  C/ Sor Francisca Armendáriz,  Edif. “La Milagrosa”  - 1ª Planta 
30202 – Cartagena - Tfno. 968 12 89 85   e-mail:    viviendasocial@ayto-cartagena.es 

1.- DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE 

DIRECCIÓN C.P.

LOCALIDAD PROVINCIA 

TELÉFONOS 

LUGAR NACIMIENTO FECHA NAC. ___/___/______ EC 

NACIONALIDAD EMAIL 

1.1- DATOS DEL/LA REPRESENTANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

EMAIL TELÉFONO 

TÍTULO DE REPRESENTACIÓN 

*Ver instrucciones para representación
del solicitante

 Como representante voluntario 

 Como curador representativo 

 Como guardador de hecho 

1.2 - NOTIFICACIONES 

 Deseo ser notificado en papel a través de correo postal (Puede elegir otro domicilio en el que desea ser notificado diferente 
al consignado en el apartado 1) 

Calle Nº Bloque Portal Esc Planta 

CP   Barrio   Pedanía 
 Deseo ser notificado electrónicamente a través del servicio de Notificación electrónica por comparecencia en la Sede 

electrónica del Ayuntamiento de Cartagena, de los actos y resoluciones administrativas que se deriven de la tramitación de esta 
solicitud. Quedo enterado de la obligación de acceder periódicamente a través de mi certificado digital o DNI electrónico, a mi 
buzón electrónico ubicado en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Cartagena: 

https://seguro.cartagena.es/carpetaCiudadano/login.asp 



ANEXO II 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEMANDANTES DE VIVIENDA 

Concejalía de Servicios Sociales  -   Unidad de Prevención y Promoción Social  -  C/ Sor Francisca Armendáriz,  Edif. “La Milagrosa”  - 1ª Planta 
30202 – Cartagena - Tfno. 968 12 89 85   e-mail:    viviendasocial@ayto-cartagena.es 

2.- BAREMO 

A. NECESIDAD DE VIVIENDA (marque solamente una de las tres opciones)

DEFICIENCIAS: Ocupar una morada o vivienda en deficientes condiciones de 
habitabilidad y cuya reparación o adecuación importará:

 El 75 % o más del valor de tasación de la vivienda alquilada -------------

 Entre el 75 % y el 50 % del valor de tasación de la vivienda alquilada --

SUPERFICIE: Ocupar una vivienda de superficie insuficiente o inadecuada a la 
composición familiar: 

Nº PERSONAS QUE HABITAN LA 
VIVIENDA 

SUPERFICIE APROXIMADA M2 

CARENCIA DE VIVIENDA: No disponer de vivienda a título de propiedad, alquiler 
o usufructo. Solo se podrá elegir una opción:

 A causa de catástrofes naturales o desalojo no imputables al solicitante -----------------

 Alojamiento provisional en instituciones, hospedaje o habitaciones realquiladas ------

 Convivencia en otra unidad familiar ----------------------------------------------------------

 Situaciones excepcionales ----------------------------------------------------------------------

 Estar en situación de desahucio judicial no imputable al interesado o denegación de
prórroga legal -------------------------------------------------------------------------------------



ANEXO II 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEMANDANTES DE VIVIENDA 

Concejalía de Servicios Sociales  -   Unidad de Prevención y Promoción Social  -  C/ Sor Francisca Armendáriz,  Edif. “La Milagrosa”  - 1ª Planta 
30202 – Cartagena - Tfno. 968 12 89 85   e-mail:    viviendasocial@ayto-cartagena.es 

B. ASPECTOS SOCIALES (marque tanto en el apartado b.1 como b.2 la opción que se

ajuste a su situación actual)

b . 1 . -  A N T I G Ü E D A D  E N  E L  M U N I C I P I O

 De 3 a 10 años  ------------------------------------------ (Indique un número del 3 al 10)

b . 2 . -  C I R C U N S TA N C I A S  FA M I L I A R E S  Y  P E R S O N A L E S

N.º de miembros: (al indicar el número de personas que tengan reconocido grado de
discapacidad hacer referencia al n.º total, con independencia de estar contabilizados en
las tres primeras categorías)
 Adultos -----------------------------------------
 Menores ----------------------------------------
 Mayores de 65 años --------------------------
 Personas con un grado de discapacidad superior al 33% -------
 Personas con un grado de discapacidad superior al 65% -------

 (Indique un número del 1 al 10)

Monoparentales: Unidad familiar constituida por un adulto (soltero/a, separado/a o 
divorciado/a, viudo/a o víctima de violencia de género) que tengan a su cargo hijos 
menores. 

 De 1 a 3 hijos ---------------

 4 o más hijos -----------------

(Indique un número del 1 al 3)     

(Indique un número del 4 al 10)

 Más de 10 años -------------------------------------------- (Solo marcar con X)
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C.- CIRCUNSTANCIAS ECONÓMICAS

 INGRESOS ECONÓMICOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

N.º
conviviente

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE Parentesco 
con 

solicitante

Fecha 
nacimiento

Ingresos 
mensuales

Ingresos anuales
(*)

Procedencia 
ingresos

1 Solicitante ----- ------ -----

2

3

4

5

6

7

8

9

 TOTAL INGRESOS: 

MENSUALES ANUALES (*) 

(*) Se entenderán como ingresos familiares anuales los obtenidos por el solicitante y los 

demás componentes de la unidad familiar en el año anterior. 

 INGRESOS SIN JUSTIFICACIÓN (*)____________________ €

(*) Adjuntar declaración responsable).
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 SITUACIÓN LABORAL (referido a todos los mayores de 18 años)

(marcar con una X la opción que se ajuste a su situación actual no siendo excluyentes)

Situación 
laboral 

Convivientes (*) 

Solicitante Conviviente 2 Conviviente 3 Conviviente 4 Conviviente 5 

Empleo activo 

Tarjeta de 

desempleo y 

búsqueda 

activa 
de empleo 

Mayores de 50 

años con 

dificultades  
para su 

incorporación 

al mundo 

laboral 

Vida laboral: 

causas 

sobrevenidas 

de desempleo 

(*) Indique la situación correspondiente al conviviente enunciado en la tabla anterior siempre 

que se encuentre en alguna de las circunstancias 
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3.-CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y FAMILIARES 

NOMBRE Y APELLIDOS Parentesco F. Nacimiento Estado Civil % 
Discapacidad

Ocupación

Solicitante ----- ------ -----

4.- OBSERVACIONES Y CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES



ANEXO II 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEMANDANTES DE VIVIENDA 

Concejalía de Servicios Sociales  -   Unidad de Prevención y Promoción Social  -  C/ Sor Francisca Armendáriz,  Edif. “La Milagrosa”  - 1ª Planta 
30202 – Cartagena - Tfno. 968 12 89 85   e-mail:    viviendasocial@ayto-cartagena.es 

DECLARACIÓN Y CONSENTIMIENTO 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Que son ciertos los datos consignados en la presente 
solicitud, así como la documentación aportada junto con la misma. 

QUEDO EN LA OBLIGACIÓN DE COMUNICAR al AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA 
(SERVICIOS SOCIALES), cualquier variación que pudiera producirse a partir de la fecha de presentación 
de esta solicitud, respecto a mi situación personal, familiar y económica en el plazo de 15 días a partir del 
momento en que se produzca. 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES - Oposición a Interoperabilidad entre Administraciones. 

El solicitante manifiesta expresamente su oposición a que la Administración actuante pueda 
consultar o recabar datos o documentos de cualquier Administración, en cuyo caso deberá aportar con la 
solicitud la documentación acreditativa correspondiente (art. 28.2 Ley 39/215. Redactado por la 
disposición final de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre).

Firmar solicitud

En Cartagena, a de de 20 

Fdo.: 
En caso de no poder o saber firmar, la persona incapacitada físicamente pero en uso de sus facultades 
mentales, podrá hacerlo estampando la huella dactilar debidamente diligenciada por funcionario público quien 
en el ejercicio de sus funciones dará fe de corresponder al solicitante 

Protección de Datos "En previsión de lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/ 679 del Parlamento Europeo y 
del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 
95/46/CE (Reglamento general de protección de datos), y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, sus datos serán incorporados al 
registro de actividades de tratamiento de REGISTRO MUNICIPAL DE DEMANDANTES 
DE VIVIENDA  PROTEGIDA Y  DE ADJUDICACIÓN DE VIVIENDAS SOCIALES 
EN RÉGIMEN DE ARRENDAMIENTO, con la finalidad Gestión administrativa de las citadas 
ayudas , del cual es responsable el Ayuntamiento de Cartagena con sede sita en C/San Miguel, 8. 30201 
en Cartagena - Murcia. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y 
portabilidad, así como a no ser objeto de decisiones automatizadas, mediante un escrito, acreditando su 
identidad, dirigido al Ayuntamiento de Cartagena, sito en C/San Miguel, 8. 30201 (Cartagena - Murcia. 
España); mediante correo electrónico acreditando su identidad a la dirección lopd@ayto-cartagena.es; de 
forma presencial, solicitando los impresos que tiene a su disposición en todos los mostradores de atención al 
público del Ayuntamiento o en la Sede Electrónica de éste, bajo la sección Catálogo de Trámites -> Solicitud de 
Ejercicio de Derechos de Protección de Datos.

IMPORTANTE: Documento firmado que acredite la NO OPOSICIÓN de cada uno de los integrantes de 
la unidad de convivencia mayores de 16 años para recabar y obtener, por parte del Servicio de Asistencia 
de Vivienda e Intermediación de la Concejalía de Servicios Sociales, los datos y documentos necesarios 
para la tramitación de la solicitud y comprobación de la veracidad de los datos.
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INSTRUCCIONES PARA LA REPRESENTACIÓN DEL SOLICITANTE 

 Si el solicitante es persona sometida a tutela representativa deberá firmar la solicitud quien sea

curador representativo, en cuyo caso habrá que aportar la sentencia acreditativa de la curatela.

 El solicitante siempre podrá otorgar representación voluntaria para todos los actos derivados de la

solicitud de SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEMANDANTES DE

VIVIENDA (u otros trámites de administración Local o Regional) a quien considere oportuno

haciéndolo constar ante notario o mediante otorgamiento de apoderamiento apud acta que puede

realizar de manera presencial a través de comparecencia del solicitante y persona a quien otorga

apoderamiento con su DNI en cualquier ventanilla única de la Comunidad Autónoma de la Región

de Murcia. (Cartagena: Oficina Única de Asistencia en Materia de Registro, Edif. Foro C/ Campos, 4

Edif. Foro. CITA PREVIA en el teléfono 968.36.20.00 o en el enlace:

https://sede.carm.es/oficinascarm. O por comparecencia electrónica a través de plataforma apodera:

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=9943&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288

 Si el solicitante por necesitar medidas de apoyo actúa mediante Guardador de Hecho, el que actúe

como tal deberá firmar la solicitud indicando su nombre, apellidos y número de D.N.I., en estos

casos si en el expediente no constan informes que pongan de manifiesto la existencia de esta pérdida

de la capacidad para obrar del solicitante, se deberá de acompañar un informe médico en el que

conste la enfermedad o circunstancia que impida, limite o anule la capacidad del mismo.

Para cualquier consulta en relación a esta solicitud puede llamar al nº telf. 968128985, dirigirse a las 

dependencias del SERVICIO DE ATENCIÓN A VIVIENDA E INTERMEDIACIÓN, sitas en el 

edificio “La Milagrosa” 1ª planta, en la calle Sor Francisca Armendáriz s/n, de lunes a viernes de 

09:00 a 14:00 horas o en el correo viviendasocial@ayto-cartagena.es  
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