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(*) Els camps marcats amb * son obligatoris
*Entitat social mediadora de I’ingres minim vital *Namero de registre d’entitat
*Treballador/a social col-legiat/ada *Namero col-legiat/a

*De conformitat amb la disposicio transitoria setena, apartat primer, de la Llei 19/2021, de 20 de desembre, per la qual s'establix I'ingrés
minim vital, se certifica que la causa o causes consignades en el certificat emés amb la data segiient data continuen vigents.
*Dia *Mes *Any

*Analisi de la situacié de convivencia de les persones segiients empadronades (marque la que corresponga)

Causes (art. 21.91 10 Llei 19/2021)

Empadronament en domicili fictici.

Domicili diferent del de I’empadronament.

Prestacio de servici residencial de caracter temporal.

Inexistencia de vincles de parentesc amb qui conviu segons el que preveu I'art.6.1 de la Llei 19/2021.
Inexisténcia de vincles segons el que preveu l'art. 6.1 entre tots o part dels convivents de la Llei 19/2021.

Viure de forma independent a Espanya (durant almenys 2 anys si és menor de 30 anys o durant 1 any si és major de 30 anys) i acreditar que
forma part d'una unitat de convivéncia durant almenys els 6 mesos anteriors a la presentacié de la sol-licitud de manera continuada.

[] Trobar-se en risc d'exclusi6 social.
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1. DADES D’IDENTIFICACIO DEL TITULAR IMV

*Primer cognom *Segon cognom *Nom

*DNI - NIE - passaport *Data de naixement *Sexe *Estat Civil

2. DADES DEL DOMICILI ACTUAL

*Tipus de via *Nom *N0m. | *Codi postal
*Provincia * Municipi
*Data des de *Data fins a *Tipus d'Habitatge *Domicili Fictici *Domicili Col-lectiu
% Lloguer |:| Propietat si D NO D si D NO D
Altres:

*Residéncia en regim temporal (només cal marcar casella NO en els suposits de violéncia de genere i trafic de si D NO D
persones humans)

L'informem que les dades personals seran tractades per I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS) a fi de gestionar la prestacié de I'ingrés minim vital, i
seran incorporades en l'activitat de tractament «INGRES MINIM VITAL». Pot exercir els drets que establixen els articles de 15 a 22 del Reglament (UE)
2016/679 General de Proteccié de Dades, davant gualsevol oficina de I'INSS o en I'adreca electronica: consultas.inss-sscc.proteccion-de-datos@seg-social.es.
Per a més informaci consulte la politica de proteccio de dades en el web: www.seg-social.es.

Les dades personals tenen caracter reservat i només s'utilitzaran per a les finalitats encomanades, sense que puguen ser cedides ni comunicades a tercers, excepte autoritzacio legal.

* Representant de I’Entitat del * Treballador/a Social
Tercer Sector d’Acci¢ Social
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