
ANEXO IV

MODELO DE INFORME DE SERVICIOS SOCIALES PARA EL PROGRAMA DEL BONO DE ALQUILER SOCIAL

VI482A - BONO DE ALQUILER SOCIAL

 VI482B - PRÓRROGA DEL BONO DE ALQUILER SOCIAL 

DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA SOCIAL QUE EMITE EL INFORME
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME (DÍA/MES/AÑO) TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO DE

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE DEL BONO DE ALQUILER SOCIAL
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TIPO NOMBRE DE LA VÍA NÚM. BLOQ. PISO PUERTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA AYUNTAMIENTO LOCALIDAD

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO

CONCESIÓN INICIAL

PRÓRROGA QUE SOLICITA

PRÓRROGA ORDINARIA PRÓRROGA EXTRAORDINARIA

1er AÑO

2º AÑO

1er AÑO

2º AÑO

3er AÑO

II. COMPOSICIÓN DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA (estas personas son las que deben figurar también en el anexo II)

Nombre y apellidos NIF Menor de edad Parentesco con la 
persona solicitante

Fecha de 
empadronamiento Observaciones



ANEXO IV 
(continuación)

III. INGRESOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD DE CONVIVENCIA CONFORME A LO SEÑALADO EN 
LAS BASES REGULADORAS Y EN LA CORRESPONDIENTE CONVOCATORIA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

ORIGEN DE LOS 
INGRESOS 

(prestaciones, 
rentas del trabajo)

IMPORTE NETO 
 INGRESOS MENSUALES OBSERVACIONES

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Media mensual A

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Media mensual B

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Media mensual C

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Media mensual D

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Media mensual E

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Media mensual F

Nº total de miembros de la unidad de convivencia

SUMA TOTAL DE INGRESOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 
             (Media mensual A + B + C + D + E + F) 

Mes 1+mes 2+mes 3 
3                

(Indíquese la situación económica que justifique la dificultad del pago de la renta de la vivienda que se vaya a subvencionar)



ANEXO IV 
(continuación)

IV. GRADO DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
(En concreto, debe informarse si las personas que integran la unidad de convivencia incumplieron reiteradamente las normas de la comunidad 
de propietarios/as. A estos efectos, podrán ser excluidas de estas ayudas aquellas personas que, en virtud del informe emitido por los servicios 
sociales, conste que incumplieron reiteradamente dichas normas)

V. MEMORIA DE ACTUACIÓN PARA EL APOYO A LA UNIDAD DE CONVIVENCIA 
(Deberán indicarse los recursos puestos a su disposición, orientados a la recuperación de la economía familiar, así como la necesidad, en su 
caso, de la participación en un proyecto individualizado en que se defina el itinerario, los recursos y el conjunto de deberes y compromisos de 
la persona beneficiaria y de su unidad de convivencia, orientado a la recuperación de la economía familiar)

VI. AYUDAS, CON SUS IMPORTES, QUE PARA LA MISMA FINALIDAD PUEDA RECIBIR LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

PERSONA QUE PERCIBE LA AYUDA ORGANISMO IMPORTE(€) OBSERVACIONES

VII. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS AFECTADAS POR UN PROCEDIMIENTO DE DESAHUCIO POR IMPAGO DE RENTAS

A) Número del procedimiento judicial de desahucio por impago de rentas del que sea o fuera parte la persona 
solicitante

B) Fecha de interposición de la demanda o, en su caso, de la resolución judicial de la terminación del 
procedimiento

C) Duración del contrato de alquiler que motivó el procedimiento de desahucio

VIII. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS RESIDENTES EN VIVIENDAS PROCEDENTES DE ENTIDADES FINANCIERAS O DEL 
SAREB

CÓDIGO DEL CONTRATO DE ALQUILER
FECHA DE FINALIZACIÓN DE LA 
VIGENCIA DEL CONTRATO

IX. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO 
(Si la acreditación de la condición de víctima de violencia de género se hiciere mediante alguno de los siguientes documentos: 

Certificación de la orden de protección o de la medida cautelar, testimonio o copia autenticada por la/el secretaria/o judicial de la propia 
orden de protección o de la medida cautelar.

Sentencia de cualquier orden jurisdiccional que declare que la mujer sufrió violencia de género o documento judicial que declare que la 
mujer es víctima de trata de seres humanos con fines de explotación sexual.
Informe del Ministerio Fiscal que indique la existencia de indicio de violencia y/o de trata de seres humanos con fines de explotación sexual, 
auto de apertura de juicio oral o documento equivalente en que conste la existencia de dichos indicios.

En su caso, este informe social deberá acreditar que la situación de violencia sucedió en el seno de una relación de convivencia.)



ANEXO IV 
(continuación)

X. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA PRIVADAS DE SU VIVIENDA HABITUAL POR DAÑOS SUFRIDOS EN 
ESTA DERIVADOS DE UNA CIRCUNSTANCIA IMPREVISIBLE Y SOBREVENIDA 
(deberá señalarse la posible situación de desamparo de la unidad de convivencia)

XI. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA EN SITUACIÓN DE EMERGENCIA SOCIAL ACOGIDAS AL 
PROGRAMA DE VIVIENDAS VACÍAS 
(Deberán constar expresamente: 
- Las causas que justifican dicha situación 
- Determinación de su nivel de ingresos conforme al citado programa 
- Estudio que especifique la viabilidad de asumir las obligaciones derivadas del contrato de alquiler)

FIRMA DE LA PERSONA TRABAJADORA SOCIAL QUE EMITE EL INFORME

Lugar y fecha

, de de

Área Provincial del Instituto Gallego de la Vivenda y Suelo de
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ANEXO IV
MODELO DE INFORME DE SERVICIOS SOCIALES PARA EL PROGRAMA DEL BONO DE ALQUILER SOCIAL
DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA SOCIAL QUE EMITE EL INFORME
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
FECHA DE EMISIÓN DEL INFORME (DÍA/MES/AÑO)
TRABAJADOR/A SOCIAL DEL AYUNTAMIENTO DE
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE DEL BONO DE ALQUILER SOCIAL
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
TIPO
NOMBRE DE LA VÍA
NÚM.
BLOQ.
PISO
PUERTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
AYUNTAMIENTO
LOCALIDAD
TELÉFONO
TELÉFONO MÓVIL
CORREO ELECTRÓNICO
PRÓRROGA QUE SOLICITA
II. COMPOSICIÓN DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA (estas personas son las que deben figurar también en el anexo II)
Nombre y apellidos
NIF
Menor de edad
Parentesco con la persona solicitante
Fecha de empadronamiento
Observaciones
ANEXO IV
(continuación)
III. INGRESOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA UNIDAD DE CONVIVENCIA CONFORME A LO SEÑALADO EN LAS BASES REGULADORAS Y EN LA CORRESPONDIENTE CONVOCATORIA
NOMBRE Y APELLIDOS
NIF
ORIGEN DE LOS INGRESOS (prestaciones, rentas del trabajo)
IMPORTE NETO
 INGRESOS MENSUALES
OBSERVACIONES
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Media mensual A
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Media mensual B
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Media mensual C
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Media mensual D
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Media mensual E
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Media mensual F
Nº total de miembros de la unidad de convivencia
SUMA TOTAL DE INGRESOS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA             (Media mensual A + B + C + D + E + F)
Mes 1+mes 2+mes 3
3                                          
(Indíquese la situación económica que justifique la dificultad del pago de la renta de la vivienda que se vaya a subvencionar)
ANEXO IV
(continuación)
IV. GRADO DE INTEGRACIÓN SOCIAL
(En concreto, debe informarse si las personas que integran la unidad de convivencia incumplieron reiteradamente las normas de la comunidad de propietarios/as. A estos efectos, podrán ser excluidas de estas ayudas aquellas personas que, en virtud del informe emitido por los servicios sociales, conste que incumplieron reiteradamente dichas normas)
V. MEMORIA DE ACTUACIÓN PARA EL APOYO A LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
(Deberán indicarse los recursos puestos a su disposición, orientados a la recuperación de la economía familiar, así como la necesidad, en su caso, de la participación en un proyecto individualizado en que se defina el itinerario, los recursos y el conjunto de deberes y compromisos de la persona beneficiaria y de su unidad de convivencia, orientado a la recuperación de la economía familiar)
VI. AYUDAS, CON SUS IMPORTES, QUE PARA LA MISMA FINALIDAD PUEDA RECIBIR LA UNIDAD DE CONVIVENCIA
PERSONA QUE PERCIBE LA AYUDA
ORGANISMO
IMPORTE(€)
OBSERVACIONES
VII. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS AFECTADAS POR UN PROCEDIMIENTO DE DESAHUCIO POR IMPAGO DE RENTAS
VIII. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS RESIDENTES EN VIVIENDAS PROCEDENTES DE ENTIDADES FINANCIERAS O DEL SAREB
CÓDIGO DEL CONTRATO DE ALQUILER
FECHA DE FINALIZACIÓN DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
IX. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE PERSONAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO
(Si la acreditación de la condición de víctima de violencia de género se hiciere mediante alguno de los siguientes documentos: 
En su caso, este informe social deberá acreditar que la situación de violencia sucedió en el seno de una relación de convivencia.)
ANEXO IV
(continuación)
X. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA PRIVADAS DE SU VIVIENDA HABITUAL POR DAÑOS SUFRIDOS EN ESTA DERIVADOS DE UNA CIRCUNSTANCIA IMPREVISIBLE Y SOBREVENIDA
(deberá señalarse la posible situación de desamparo de la unidad de convivencia)
XI. CUBRIR SÓLO EN EL CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA EN SITUACIÓN DE EMERGENCIA SOCIAL ACOGIDAS AL PROGRAMA DE VIVIENDAS VACÍAS
(Deberán constar expresamente:
- Las causas que justifican dicha situación
- Determinación de su nivel de ingresos conforme al citado programa
- Estudio que especifique la viabilidad de asumir las obligaciones derivadas del contrato de alquiler)
FIRMA DE LA PERSONA TRABAJADORA SOCIAL QUE EMITE EL INFORME
Lugar y fecha
,
de
de
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