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Conforme al articulo 18.3 de la LO 4/2000, de 11 de enero, y art. 55 Y 61 del

RD 557/2011, de 20 de abril.

Entidad Local: |

Técnico/a que realiza el informe:

Referencia del informe:

Fecha del informe: |

Motivo:

RENOVACIONES.

AUTORIZACION DE RESIDENCIA POR REAGRUPACION FAMILIAR/RESIDENCIA INICIAL DE MENOR, O SUS

Dirigido a: OFICINA DE EXTRANJERIA DE

El presente informe se emite en base a la solicitud presentada en

con numero registro de entrada

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL/LA SOLICITANTE

Nombre: Hombre: [ Mujer: [
Apellidos: DNI/NIE/Pasaporte: |
Domicilio:

NUmero de personas a reagrupar:

Teléfonos:

2.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA VIVIENDA

Titular de la vivienda: NIE: |
Parentesco con el/la reagrupante:

Municipio: CP: |
Provincia:

Calle/plaza/avenida:

NUumero: | Puerta: Bloque/escalera: Piso:
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(" Sobre esta vivienda no se ha emitido informe con anterioridad.

( Sobre esta vivienda_se emitié informe en fecha con relacién a la solicitud presentada por:

3. - TiTULO QUE HABILITA PARA LA OCUPACION DE LA VIVIENDA

PROPIEDAD: [ ALQUILER: [ OTROS: [

Lo cual se acredita mediante la exhibicién de los siguientes documentos originales, cuya copia forma parte del expediente

administrativo: Contrato de alquiler

Escritura de propiedad de la vivienda
Nota simple registral actualizada
Acta notarial de manifestaciones del familiar titular de la vivienda (solo familiares art.17 LODYLE)

4. - NUMERO DE HABITACIONES Y USO AL QUE SE DESTINA CADA UNA DE
LAS DEPENDENCIAS

Acreditado mediante visita al domicilio realizada en fecha por parte de la persona

designada por la Administracion Publica.

Cocina: ’; Comedor: Salon:
Sala de estar: ’/ Salén-comedor: Trastero:
Bafio: ’; Aseo: Despacho:

NUmero de dormitorios: Dobles: Individuales:

Otros

NUmero de camas: Numero de cunas:

ESTE PARRAFO DEBERA ELIMINARSE DEL INFORME CONCRETO SI NO PROCEDE AL CASO

OBSERVACIONES:
(En caso de existir literas reflejar aqui)
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5.- NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA

Segun Certificado del padron municipal de habitantes de fecha ’

Numero de personas que habitan en la vivienda:

ESTE PARRAFO DEBERA ELIMINARSE DEL INFORME CONCRETO SI NO PROCEDE AL CASO

El interesado aporta solicitud de baja del padrén municipal de las personas que ya no habitan la vivienda.

Segun Certificado de convivencia de fecha:

Numero de personas que habitan en la vivienda:

ESTE PARRAFO DEBERA ELIMINARSE DEL INFORME CONCRETO SI NO PROCEDE AL CASO

6.- CONDICIONES DE HABITABILIDAD Y EQUIPAMIENTO

Observaciones

Agua:

Gas:

caliente:[ fria:[

butano-propano: [ natural: [

Condiciones higiénicas: adecuadas: [ no adecuadas: [

7.- VALORACION DEL INFORME

[~ cCapacidad de la vivienda Adecuada a las necesidades.

[T Capacidad de la vivienda No Adecuada a las necesidades.

8.- FIRMA DEL INFORME

EL PRESENTE INFORME TENDRA VALIDEZ POR TIEMPO DE TRES MESES
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Servicio de Informática
Informe de adecuación de vivienda de la Dirección General de Integración y Cooperación de la Consellería de Justicia y Bienestar Social
Daniel Ocon Llorens
Informe de adecuación de vivienda
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