Institut Nacional
de I’Habitatge

Formulari relatiu a la composicié de la unitat de convivéncia

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms:

Num. de passaport/DNI: NIA:

2. Membres addicionals de la unitat de convivéncia

2.6. Altres:

Nom i cognoms:

NIA: Discapacitat: [ No — [ Si - Grau:

Parentiu o relacio:

Situacié laboral (9): Sector:

Lloc de treball:

2.7. Altres:

Nom i cognoms:

NIA: Discapacitat: [ No - [ Si - Grau:

Parentiu o relacio:

Situacié laboral (9): Sector:

Lloc de treball:

2.8. Altres:

Nom i cognoms:

NIA: Discapacitat: [ No — [ Si - Grau:

Parentiu o relacio:

Situacié laboral (9): Sector:

Lloc de treball:

3. Datai signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona sol-licitant
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