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ANEXO I 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE DEMANDA DE VIVIENDA ADAPTADA,   EN   RÉGIMEN   DE   PROMOCIÓN   PÚBLICA   (V.P.P.)   PARA   PERSONAS   EN SITUACIÓN DE MOVILIDAD REDUCIDA PERMANENTE (S.M.R.P.) 

* Orden de 17 de diciembre de 1998 de la Consejería de Bienestar Social 
1. DATOS PERSONALES 

1.1. De la persona que presenta la solicitud 

* Apellidos y Nombre....................................................................................................  

* En su condición de (señalar lo que proceda): 
Persona en S.M.R.P. 

Representante legal de la persona en S.M.R.P. 

Conviviente habitual con persona en S.M.R.P. 
* Dirección. C/.............................................................................nº......... C.P...................  

* Tlfno.(con prefijo).......................... *Municipio................................................................ 

* Provincia.............................. 


En ................................, a ........ de ................................ de ............. 
Fdo: D/Dñª:.................................................................................. 

* Documentos que acompañan a la solicitud (señalar lo que corresponda) 

Fotocopia del D.N.I. de la persona solicitante. 

Fotocopia del D.N.I. de la persona solicitante con movilidad reducida permanente. Certificado del Padrón de la persona solicitante. 

Certificado del Padrón de la persona solicitante con movilidad reducida permanente. Fotocopia del Libro de Familia. 

Fotocopia del Certificado de Minusvalía de la persona con movilidad reducida permanente. Fotocopia de la Declaración Judicial de nombramiento de tutor. 

Otros documentos:............................................................................................................ 

1.2. De la persona en situación de movilidad reducida permanente. 


* Apellidos y Nombre.................................................................................................... 

* Dirección. C/.............................................................................nº......... C.P...................    

* Tlfno.(con prefijo).......................... *Municipio................................................................ 

* Provincia.............................. 

