
SOLICITUD DE ACCESO AL PROGRAMA DE 
VIVIENDAS COMPARTIDAS PARA JÓVENES

DATOS PERSONALES SOLICITANTE
Nombre y apellidos NIF/NIE

Domicilio actual (calle, avda, n.º, código postal y localidad)

Correo electrónico Teléfono

Edad años

SITUACIÓN LABORAL (marcar con X la opción correcta)

Trabajador/a por cuenta ajena o propia

Desempleado/a

Estudiante. Lugar de procedencia: 

Voluntario/a europea. País de procedencia: 

INGRESOS MENSUALES
Ingresos netos mensuales €/mes

En caso de que los ingresos netos mensuales sean inferiores a 425€/mes, ¿aportas aval? Sí/No

SOLICITO la  inclusión  como solicitante  de habitación  dentro  del  programa  Viviendas
Compartidas para jóvenes gestionado por el Servicio de Juventud del Ayuntamiento de
Zaragoza y Zaragoza Vivienda, con las preferencias indicadas en el Anexo 1.

En Zaragoza, a                                                  de 20 

Firmado: ____________________________



Nombre y apellidos NIF/NIE

ANEXO 1. CARACTERÍSTICAS Y PREFERENCIAS DE LA PERSONA SOLICITANTE. 
PROGRAMA VIVIENDAS COMPARTIDAS PARA JÓVENES

¿QUÉ TIPO DE HABITACIÓN PREFIERES? Indica 1, 2 ó 3 según el orden de preferencia

Habitación 1: 8 m2 aprox.          80 €/mes

Habitación 2: 11 m2 aprox.:       92 €/mes

Habitación 3: 11,50 m2 aprox.:  94 €/mes

DATOS IMPORTANTES PARA LA CONVIVENCIA

¿Fumas? ___________________

¿Compartirías piso con personas fumadoras? ____________________

¿Tienes alguna mascota actualmente? ______________ ¿Cuál?___________________

¿Convivirías en un piso con mascotas? ______________________________

¿Con quién prefieres vivir? Marca X en tu opción preferida

Solo chicas _________

Solo chicos _________

Indiferente  _________

Añade cualquier comentario o requisito que consideres importante a la hora de compartir

piso:



Nombre y apellidos NIF/NIE

ANEXO 2. DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAR DATOS
 

● Declaro, bajo mi responsabilidad, que:

- todos los datos aportados junto con la solicitud son ciertos. 
- me encuentro al corriente de pagos con el Ayuntamiento de Zaragoza, así como en el
cumplimiento de las obligaciones tributarias y  frente  a la Seguridad Social impuestas
por las disposiciones vigentes.

● Autorización de consulta de bases de datos

AUTORIZO

NO AUTORIZO

la  consulta  de  bases  de  datos  y  registros  administrativos  municipales  del  Ayuntamiento  de
Zaragoza  y  de  otras  administraciones,  como  la  Agencia  Tributaria,  la  Seguridad  Social,  la
Dirección General del Catastro y el Gobierno de Aragón para verificar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el programa Viviendas Compartidas para jóvenes.

En Zaragoza, a                                         de 20 

Firmado: ____________________________

En caso de no autorizar, deberás aportar toda la documentación requerida.

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
Con la firma de este documento,  la persona solicitante declara, y consiente de forma
expresa, que ha sido informada de que sus datos personales serán incorporados a un
fichero cuyos responsables son el Servicio de Juventud del Ayuntamiento de Zaragoza y
Zaragoza Vivienda para la finalidad de gestionar su solicitud de habitación en vivienda
compartida.

CONFORMIDAD

Firmado: 



Nombre y apellidos NIF/NIE

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA:

1 Fotocopia del DNI o NIE en vigor de la persona solicitante.
   Pasaporte (Sólo para personas extranjeras que participen en Voluntariado Europeo)

2 Para demostrar los ingresos netos mensuales

Solo para personas trabajadoras por cuenta ajena:

2.1 Fotocopia del contrato de trabajo y de las tres últimas nóminas

Solo para personas trabajadoras por cuenta propia:

2.2 Última declaración trimestral anterior a la solicitud

Solo para personas perceptoras de algún tipo de prestación :

2.3 Documento  de  concesión  de  la  prestación  o  documentación  que
acredite el importe y la duración de su fuente de ingresos 

3   Solo para personas estudiantes o que participen en Voluntariado Europeo

• Estudiantes: Fotocopia de la matrícula del centro de estudios que curse.
• Voluntarios/as europeos: Certificado de la entidad donde se desarrolle el

voluntariado

4 Solo para personas que por falta de ingresos o ingresos insuficientes tengan que aportar avales

-  DNI/NIE de la persona o personas avalistas
-  Fotocopia  de  la  última  Declaración  de  IRPF de  la  persona  avalista  o
autorización para la consulta de la misma.
AUTORIZACIÓN
NOMBRE Y APELLIDOS:_______________________________________________ 
con NIF/NIE ____________________ AUTORIZA al Servicio de Juventud del Ayuntamiento de Zaragoza, para la 
consulta de bases de datos del Ayuntamiento de Zaragoza y de la Agencia Tributaria.

Firmado: _________________________________________-
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