jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el espacio

correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

DPS-42001.1 (03/08)

REXISTRO DE PRESENTACION
IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE

: SERVIZO PROVINCIAL
by

MINISTERIO F
DE ADMINISTRACIONES § U’/ & [ A 4

OFICINA DELEGADA

PUBLICAS

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

SOLICITUDE DE AXUDA ECONOMICA PARA ADQUIRIR VIVENDA

DATOS DO/DA MUTUALISTA

NUmero de afiliacion Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Domicilio: ria ou praza e nimero Cadigo postal Localidade
Provincia Pais Teléfono NIF / Pasaporte / D. identificacién (UE)

Grupo do corpo, escala ou praza ao que pertence ou pertenceu (art. 25 Lei 30/1984) Al D A2 D B D Cl EI C2 D

DATOS DO/A CONXUXE OU ASIMILADO/A

NIF / Pasaporte / D. identidade (UE) Primeiro apelido Segundo apelido Nome

¢E mutualista? NOI\E / SI D No caso de ser mutualista, indique o namero de afiliacién

DATOS DA VIVENDA

Forma de adquisicién (Sinale cunha “X” o que corresponda) Copropiedade
D Compraventa: data da escritura plblica / / 0
NOND / S| D Porcentaxe %
D Construccion: data do visado do Colexio de Arquitectos I
Localizacién: rla ou praza e nimero Localidade Provincia
DATOS DO PRESTAMO HIPOTECARIO
Entidade de crédito Cadigo Denominacion:
Data da escritura publica Importe Prazo de amortizacion Tipo de xuro
Y R S

DATOS PARA O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA

Entidade bancaria Sucursal DC Numero conta/cartilla

DOCUMENTACION (Xunte, en todos os casos, a marcada cunha cruz “X”)

IXI Certificacion bancaria IXI Certificacion Comisién Accién Social ou documento administrativo similar I:lCertificacién do final de obra

Qutros documentos de AChEGA VOIUNTAIIA. .. ... .ovve i ie et it e e ee e e e e v et e e e e e et e e ee eet et e nee eea e e ne e eaneaaneaeeeenns

ADV4NIN VdVd 4V 1dINIX3




7 DATOS RELATIVOS A NOTIFICACION (Marque cunha cruz [X] as opciéns elixidas)

Para os efectos de notificacion, o/a interesado/a sinala como medio preferente:

ElNl]m. de fax | | D Servizo postal D Outros (indiquese)

E como segundo lugar de notificacion (cibrase soamente no caso de que desexe que a notificacion se realixee en un lugar distinto ao sinalado no apartado “Datos
do/da mutualista”).

D Domicilio particular El Domicilio laboral D Outro domicilio

Domicilio da notificacién (avda., rda ou praza e ndmero) ‘Localidade Cadigo postal
Provincia Pais ’lauifono

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE QUE:

1. Nin eu nin, se € o caso, 0 meu conxuxe ou convivente somos propietarios doutro inmoble destinado a vivenda no
territorio nacional ou no extranxeiro, nin fomos beneficiarios doutra axuda de Muface para adquirir de vivenda.

2. No caso da sta concesion, destino esta axuda a adquirir a vivenda como domicilio habitual.

3. Todos os datos indicados nesta solicitude son certos e completos, e comprométome a probalos documentalmen-
te se mo requirisen.

E autorizo a Muface a recabar e consultar os meus datos relativos a axudas analogas dos plans de Accion Social do
organo/organismo da Administracion Publica na que tefio o posto de destino.

Lugar e data Sinatura do/da solicitante ou do seu representante debi-
damente acreditado/a (art. 32 da LRXAP.PAC)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL: Para os efectos sinalados no art. 5.1 da Lei Organica 15/1999, advirtese de
gue existen ficheiros automatizados de datos das prestacions y do colectivo, baixo a responsabilidade da Direccion Xeral de Muface
cuxa finalidade e destinatarios correspéndense coa xestion destes. Asi mesmo inférmase da posibilidade de exercer os dereitos de
acceso, rectificacion e de cancelacién dos ditos datos.

I LIMPIAR FORMULARIO

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO




INFORME

Condiciéns de afiliacion e requisito de alta, precisos para a prestacion. Comprobouse que o/a solicitante, na data
de adquirir a vivenda:

|:| Reulne as ditas condicions.

|:| Non reune as ditas condiciéns por

O/A XEFE /A DE COLECTIVOS,

PROPOSTA

Logo de ver esta solicitude e a documentacion achegada, emitese proposta:

|:| Favorable

|:| Desfavorable por

O/A XEFE/A DE PRESTACIONS,




INSTRUCIONS

Non escriba nos espazos sombreados con trama.

Datos do/da mutualista

¢ Indigue todos os datos solicitados.

Datos do cénxuxe ou ausimilado/a

e Entenderase sempre o conxuxe do/a mutualista non separado xudicialmente ou a persoa coa que estivese convivindo de
forma permanente con igual relacion de afectividade & do cénxuxe, con independencia da sUa orientacion sexual.

Datos da vivenda

e Formade adquisicion: indique unha das datas requeridas, segundo se adquirese a vivenda por compravenda ou mediante
construccion propia.

e Copropiedade: soamente se considera en copropiedade a vivenda adquirida con outra persoa que non sexa o conxuxe o a
persoa que conviva co/a mutualista solicitante con igual relacion de afectividade a da conxuxe. Sinale a porcentaxe de
propiedade que lle corresponde ao/d mutualista solicitante.

e Localizacion: sinale a situacion da vivenda e os restantes datos da vivenda para a que se solicita a axuda.

Datos de préstamo hipotecario

e Entidade de crédito: indique o cédigo e o nome completo da entidade de crédito que lle concedeu o préstamo hipotecario.
e Data da escritura publica: anote a data de escritura publica de formalizar a concesién ou a subrogacién do préstamo.

e Importe: sinale o importe do préstamo hipotecario entregado ou, no caso de subrogacioén, o capital pendente de amortizar
na data na que a subrogacion se formalizase en escritura publica.

e Prazo de amortizacion: anote o prazo de amortizacion do préstamo hipotecario na data da sta formalizacion ou, no caso
de subrogacion, o prazo pendente na mesma data, redondeado en anos (por exceso, se existe fraccion igual ou superior a
seis meses ou, por defecto, se a fraccion que existe é inferior a seis meses). O periodo de carencia, de habelo,
computarase como prazo de amortizacion.

e Tipo de xuro: indique o tipo nominal de xuro do préstamo hipotecario na data de formalizar a concesién ou a subrogacion,
segundo proceda, tanto se o tipo de xuros é fixo como se é variable. No caso de que fose cero, anote o0 do primeiro mes no
que sexa distinto de cero, de acordo coa certificacion bancaria.

Datos para o pagamento por transferencias

e Anote os datos solicitados, indicara expresamente os cédigos da entidade bancaria e da sucursal, dixitos de control (DC) e
0s do numero da conta corrente ou cartilla de aforros.

Documentacion

e Certificacion bancaria: debera achegar, en todos os casos, o orixinal o fotocopia cotexada, tanto se a vivenda foi adquirida
por compravenda como por construccion propia. Facilitaraselle o impreso nos Servicios Provinciais e Oficinas Delegadas de
Muface (Modelo DPS-42002).

e Certificacion expedida pola Comision de Accién Saocial sobre a non existencia de axuda para gastos para adquirir vivenda
ou de existir, no haberla obtenido, ou documento administrativo similar.

e Certificacion final de obra: soamente cando a adquisicion da vivenda fose por construccién propia debera achegar a
fotocopia cotexada do certificado final de obra, expedido polo facultativo competente, visado tanto polo Colexio Oficial de
Aparelladores e Arquitectos Técnicos como polo de Arquitectos. Se a vivenda se construise no territorio dunha comunidade
o cidade autonoma ou dunha deputacién foral, e a normativa destas non esixa o visado do Colexio Oficial de Arquitectos,
non se esixird mais que o primeiro dos visados referidos.

e Outros documentos de achega voluntaria: especifique, se é o caso, aqueles que xunte voluntariamente para apoiar a sta
solicitude.

Datos relativos & notificacion

e Se 0 desexa pode indicar o medio ou os medios preferentes polos que desexa se lle notifique, asi como un domicilio
alternativo para as notificacions.



jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el espacio

correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

DPS-42001.2 (03/08)

REXISTRO DE PRESENTACION
IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE

: SERVIZO PROVINCIAL
by

MINISTERIO F
DE ADMINISTRACIONES § U’/ & [ A 4

OFICINA DELEGADA

PUBLICAS

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

SOLICITUDE DE AXUDA ECONOMICA PARA ADQUIRIR VIVENDA

DATOS DO/DA MUTUALISTA

NUmero de afiliacion Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Domicilio: ria ou praza e nimero Cadigo postal Localidade
Provincia Pais Teléfono NIF / Pasaporte / D. identificacién (UE)

Grupo do corpo, escala ou praza ao que pertence ou pertenceu (art. 25 Lei 30/1984) Al D A2 D B D Cl EI C2 D

DATOS DO/A CONXUXE OU ASIMILADO/A

NIF / Pasaporte / D. identidade (UE) Primeiro apelido Segundo apelido Nome

¢E mutualista? NOI\E / SI D No caso de ser mutualista, indique o namero de afiliacion

DATOS DA VIVENDA

Forma de adquisicién (Sinale cunha “X” o que corresponda) Copropiedade
D Compraventa: data da escritura plblica / / 0
NOND / S| D Porcentaxe %
D Construccion: data do visado do Colexio de Arquitectos I
Localizacién: rla ou praza e nimero Localidade Provincia
DATOS DO PRESTAMO HIPOTECARIO
Entidade de crédito Cadigo Denominacion:
Data da escritura publica Importe Prazo de amortizacion Tipo de xuro
Y R S

DATOS PARA O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA

Entidade bancaria Sucursal DC Numero conta/cartilla

DOCUMENTACION (Xunte, en todos os casos, a marcada cunha cruz “X”)

IXI Certificacion bancaria IXI Certificacion Comisién Accién Social ou documento administrativo similar I:lCertificacién do final de obra

Qutros documentos de AChEGA VOIUNTAIIA. .. ... .ouvs i ie et it e eve e e e e et e e e e et e e ee eet et e tee eea et e neeeenaan e aeeeennn

ADV4NIN VdVd 4V 1dINIX3




7 DATOS RELATIVOS A NOTIFICACION (Marque cunha cruz [X] as opciéns elixidas)

Para os efectos de notificacion, o/a interesado/a sinala como medio preferente:

ElNl]m. de fax | | D Servizo postal D Outros (indiquese)

E como segundo lugar de notificacion (cibrase soamente no caso de que desexe que a notificacion se realixee en un lugar distinto ao sinalado no apartado “Datos
do/da mutualista”).

D Domicilio particular El Domicilio laboral D Outro domicilio

Domicilio da notificacién (avda., rda ou praza e ndmero) ‘Localidade Cadigo postal
Provincia Pais ’lauifono

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE QUE:

1. Nin eu nin, se € o caso, 0 meu conxuxe ou convivente somos propietarios doutro inmoble destinado a vivenda no
territorio nacional ou no extranxeiro, nin fomos beneficiarios doutra axuda de Muface para adquirir de vivenda.

2. No caso da sta concesion, destino esta axuda a adquirir a vivenda como domicilio habitual.

3. Todos os datos indicados nesta solicitude son certos e completos, e comprométome a probalos documentalmen-
te se mo requirisen.

E autorizo a Muface a recabar e consultar os meus datos relativos a axudas analogas dos plans de Accion Social do
organo/organismo da Administracion Publica na que tefio o posto de destino.

Lugar e data Sinatura do/da solicitante ou do seu representante debi-
damente acreditado/a (art. 32 da LRXAP.PAC)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSOAL: Para os efectos sinalados no art. 5.1 da Lei Organica 15/1999, advirtese de
gue existen ficheiros automatizados de datos das prestacions y do colectivo, baixo a responsabilidade da Direccion Xeral de Muface
cuxa finalidade e destinatarios correspéndense coa xestion destes. Asi mesmo inférmase da posibilidade de exercer os dereitos de
acceso, rectificacion e de cancelacién dos ditos datos.

I LIMPIAR FORMULARIO

MUTUALIDADE XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO
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