
 

 
 
MODELO  6.7;  7.2.3  
 
 
 
 

SOLICITUD DE AYUDA A LOS PROPIETARIOS DE VIVIENDAS LIBRES 
DESOCUPADAS PARA SU PUESTA EN ARRENDAMIENTO Y/O 

REHABILITACIÓN  
 
Solicitante 1º:    DNI:   Fecha Nacimiento:    

Solicitante 2º:    DNI:   Fecha Nacimiento:    

En el caso, de actuar por medio de un representante: 
 

Nombre y apellidos: _______________________________________________________________________ 
 
DNI: ____________ Teléfono: ____________ Correo electrónico: _____________________________________
 

 

Domicilio a efectos de notificaciones: ____________________________________________________________ 

Código Postal: _________ Municipio: ________________________________________ Teléfono: ___________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 

 
E X P O N E 

 
 
1º) Que formula la presente SOLICITUD DE AYUDA DESTINADA A LA PUESTA EN ARRENDAMIENTO Y/0 
REHABILITACIÓN DE VIVIENDA LIBRE DESOCUPADA sita en: _____________________________________, 

código  postal: ______ del término   municipal de __________________________________________ a  que  
se refiere el Real Decreto 2066/2008, de 12 de diciembre de 2008, y Decreto Territorial 135/2009 de 20 de 
Octubre de 2009, y Decreto 87/2011, de 15 de abril que modifica el Decreto 135/2009. 
 
 
2ª) Que se compromete a cumplir con las exigencias establecidas para obtener como propietario la Subvención 

para la puesta en arrendamiento y/o rehabilitación de vivienda para el alquiler. 
 
 
3º) Declaro que voy a destinar la vivienda al arrendamiento durante al menos cinco años. 
 
 
4º) Que el sistema elegido para ofertar en arrendamiento la vivienda, en el supuesto de que me sea 
concedida la subvención, es el siguiente (marcar con una X): 

□  Directamente por el propietario - (sólo para el caso de rehabilitación)  
 

□  A través de la Bolsa de Vivienda Joven / Vacía. 
 
5º) Declaro que voy a destinar la subvención a cubrir los gastos que se ocasionen para la rehabilitación   

de la vivienda. 

 
6º) Declaración responsable de la  no existencia de parentesco (marcar con una X): 

□ Declaro  que  no  me  une  ningún  vínculo  de  parentesco  hasta  2º  grado  de  consanguinidad  con  
el/los arrendatarios. 
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□ Declaro que no existe ninguna relación societaria con el arrendatario. 
 
 
7º) Autorizo al Instituto Canario de la Vivienda al acceso a las diferentes bases de datos telemáticas de las 

distintas Administraciones Públicas para  agilizar  el  trámite  administrativo y  comprobar los  datos  

relacionados con  la solicitud. 
 
8º) Autorizo al Instituto Canario de la Vivienda a dar de alta a terceros en la Consejería de Economía y 

Hacienda del Gobierno de Canarias, para lo cual adjunto documento de alta a terceros debidamente 

cumplimentado. 

Expuesto cuanto antecede SOLICITA A VI. que tenga por admitido el presente escrito y la documentación que se 
acompaña y previos los trámites legales oportunos, se conceda la oportuna subvención destinada a (marcar con 
una X lo que proceda): 
 

 
OPCIÓN A 

 
DIRECTAMENTE POR EL PROPIETARIO  

 
OPCIÓN B  

 
VIVIENDAS INCLUIDAS EN LA BOLSA DE VIVIENDA 

JOVEN / VACÍA  

□ REHABILITACIÓN DE VIVIENDA PARA 
DESTINARLA AL ARRENDAMIENTO 
 

□ PUESTA EN ARRENDAMIENTO 

□ REHABILITACIÓN DE VIVIENDA PARA DESTINARLA 
AL ARRENDAMIENTO 

 

 

 

 

En                                                                      , a   de                           de 2.0     
 
 

EL/LOS  PROPIETARIO/S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ILTMO. SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO CANARIO DE LA VIV IENDA. 
 

* La falsedad en documento público está tipificada como delito en el Código Penal. 
* Los datos que se suministren se regirán por lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal. 
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