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Instituto Canario de la Vivienda
ANEXO
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE IMPOSIBILIDAD DEL PAGO DE LA RENTA POR ALQUILER A PARTIR DEL MES DE ABRIL DE 2020 Y CESIÓN DE CRÉDITO AL ARRENDADOR/A
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
arrendatario/a de la vivienda que constituye mi domicilio habitual sita en:
 
solicitante de subvención con cargo al programa de ayudas para contribuir a minimizar el impacto económico y social del COVID-19 en los alquileres de vivienda habitual, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, que, como consecuencia de la crisis sanitaria COVID19, no he podido abonar la renta de la vivienda alquilada para la que solicité la ayuda, en los meses que se señalan a continuación, a partir del mes de abril de 2020: (SEÑALAR LOS MESES QUE NO SE HA PAGADO EL ALQUILER)
que, en consecuencia, no me es posible acreditar el pago del alquiler en los meses señalados a los efectos del cobro de la ayuda y mediante el presente escrito CEDO EL DERECHO A COBRAR LA AYUDA CONCEDIDA mediante Resolución del 
, por los importes correspondientes a los 
 meses no justificados y señalados en la presente declaración, al ARRENDADOR/A de la vivienda
A tal fin, acompaño ALTA A TERCEROS O SOLICITUD DE ALTA A TERCEROS firmada por el arrendador/a con copia del DNI/NIE y fotocopia de la libreta de ahorro, extracto remitido por la entidad de crédito, cheque o de cualquier otro documento en el que conste el nombre del titular y los datos bancarios con 20 dígitos.
(Firma del tercero o representante con apellidos y nombre)
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