
ANEXO IV

MODELO DE INFORME DE SERVIZOS SOCIAIS PARA O PROGRAMA DO BONO DE ALUGUEIRO SOCIAL

DATOS DO/DA TRABALLADOR/A SOCIAL QUE ASINA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATA DE EMISIÓN DO INFORME (DÍA/MES/ANO) TRABALLADOR/A SOCIAL DO CONCELLO DE

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA PERSOA SOLICITANTE DO BONO DE ALUGUEIRO SOCIAL
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQ. ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

CONCESIÓN INICIAL

PRÓRROGA QUE SOLICITA

PRÓRROGA ORDINARIA PRÓRROGA EXTRAORDINARIA

1º ANO

2º ANO

1º ANO

2º ANO

3º ANO

II. COMPOSICIÓN DA UNIDADE DE CONVIVENCIA (estas persoas son as que deben figurar tamén no anexo II)

Nome e apelidos NIF Menor de 
idade

Parentesco coa 
persoa solicitante

Data de 
empadroamento Observacións

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON



ANEXO IV 
(continuación)

III. INGRESOS DE CADA UNHA DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A UNIDADE DE CONVIVENCIA CONFORME O SINALADO NAS BASES 
REGULADORAS E NA CORRESPONDENTE CONVOCATORIA

NOME E APELIDOS NIF
ORIXE DOS INGRESOS 
(prestacións, rendas 

do traballo)
IMPORTE NETO INGRESOS MENSUAIS OBSERVACIÓNS

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 membros da unidade de convivencia

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

(Indíquese a situación económica que xustifique a dificultade do pagamento da renda da vivenda que se vaia subvencionar)



ANEXO IV 
(continuación)

IV. GRAO DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
(En concreto, debe informarse se as persoas que integran a unidade de convivencia incumpriron reiteradamente as normas da comunidade de 
propietarios/as. Para estes efectos, poderán ser excluídas destas axudas aquelas persoas que, en virtude do informe emitido polos servizos 
sociais, conste que incumpriron reiteradamente as devanditas normas)

V. MEMORIA DE ACTUACIÓN PARA O APOIO Á UNIDADE DE CONVIVENCIA 
(Deberán indicarse os recursos postos á súa disposición, orientados á recuperación da economía familiar, así como a necesidade, de ser o caso, 
da participación nun proxecto individualizado en que se defina o itinerario, os recursos e o conxunto de obrigas e compromisos da persoa 
beneficiaria e da súa unidade de convivencia, orientado á recuperación da economía familiar)

VI. AXUDAS, COS SEUS IMPORTES, QUE PARA A MESMA FINALIDADE POIDA RECIBIR A UNIDADE DE CONVIVENCIA

PERSOA QUE PERCIBE A AXUDA ORGANISMO IMPORTE OBSERVACIÓNS

VII. CUBRIR SÓ NO CASO DE PERSOAS AFECTADAS POR UN PROCEDEMENTO DE DESAFIUZAMENTO POR NON PAGAMENTO DAS 
RENDAS

A) Número do procedemento xudicial de desafiuzamento por non pagamento de rendas de que sexa ou fose parte 
a persoa solicitante

B) Data de interposición da demanda ou, de ser o caso, da resolución xudicial da terminación do procedemento

c) Duración do contrato de alugueiro que motivou o procedemento de desafiuzamento

IX.  CUBRIR SÓ NO CASO DE PERSOAS VÍTIMAS DE VIOLENCIA DE XÉNERO
(Se a acreditación da condición de vítima de violencia de xénero se fixer mediante algún dos seguintes documentos: 
- Certificación da orde de protección ou da medida cautelar, testemuño ou copia autenticada polo/a secretario/a xudicial da propia orde 

de protección ou da medida cautelar. 
- Sentenza de calquera orde xurisdicional que declare que a muller sufriu violencia de xénero ou documento xudicial que declare que a 

muller é vítima de trata de seres humanos con fins de explotación sexual. 
- Informe do Ministerio Fiscal que indique a existencia de indicios de violencia e/ou de trata de seres humanos con fins de explotación 

sexual, auto de apertura de xuízo oral ou documento equivalente en que conste a existencia dos ditos indicios.  
Se é o caso, este informe social deberá acreditar a situación de violencia sucedeu no seo dunha relación de convivencia).

VIII. CUBRIR SÓ NO CASO DE PERSOAS RESIDENTES EN VIVIENDAS PROCEDENTES DE ENTIDADES FINANCIEIRAS OU DO Sareb

CÓDIGO DO CONTRATO DE ALUGAMENTO
DATA DE FINALIZACIÓN DA 
VIXENCIA DO CONTRATO



ANEXO IV 
(continuación)

X.  CUBRIR SÓ NO CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA PRIVADAS DA SÚA VIVENDA HABITUAL POR DANOS SUFRIDOS NESTA 
DERIVADOS DUNHA CIRCUNSTANCIA IMPREVISIBLE E SOBREVIDA 
(deberá sinalarse a posible situación de desamparo da unidade de convivencia)

XI.  CUBRIR SÓ NO CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA EN SITUACIÓN DE EMERXENCIA SOCIAL ACOLLIDAS AO PROGRAMA 
DE VIVENDAS BALEIRAS 
(Deberán constar expresamente: 
- As causas que xustifican a dita situación 
- Determinación do seu nivel de ingresos conforme o citado programa 
- Estudo que especifique a viabilidade de asumir as obrigas derivadas do contrato de alugueiro)

SINATURA DA PERSOA QUE EMITE O INFORME

Lugar e data

, de de

Área Provincial do Instituto Galego da Vivenda e Solo de
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ANEXO IV
MODELO DE INFORME DE SERVIZOS SOCIAIS PARA O PROGRAMA DO BONO DE ALUGUEIRO SOCIAL
DATOS DO/DA TRABALLADOR/A SOCIAL QUE ASINA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DATA DE EMISIÓN DO INFORME (DÍA/MES/ANO)
TRABALLADOR/A SOCIAL DO CONCELLO DE
I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DA PERSOA SOLICITANTE DO BONO DE ALUGUEIRO SOCIAL
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQ.
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
PRÓRROGA QUE SOLICITA
II. COMPOSICIÓN DA UNIDADE DE CONVIVENCIA (estas persoas son as que deben figurar tamén no anexo II)
Nome e apelidos
NIF
Menor de idade
Parentesco coa persoa solicitante
Data de empadroamento
Observacións
ANEXO IV
(continuación)
III. INGRESOS DE CADA UNHA DAS PERSOAS QUE INTEGRAN A UNIDADE DE CONVIVENCIA CONFORME O SINALADO NAS BASES REGULADORAS E NA CORRESPONDENTE CONVOCATORIA
NOME E APELIDOS
NIF
ORIXE DOS INGRESOS (prestacións, rendas do traballo)
IMPORTE NETO INGRESOS MENSUAIS
OBSERVACIÓNS
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 membros da unidade de convivencia
SUMA TOTAL DE INGRESOS DA UNIDADE DE CONVIVENCIA
             (Media mensual A + B + C + D + E + F)                                           
(Indíquese a situación económica que xustifique a dificultade do pagamento da renda da vivenda que se vaia subvencionar)
ANEXO IV
(continuación)
IV. GRAO DE INTEGRACIÓN SOCIAL
(En concreto, debe informarse se as persoas que integran a unidade de convivencia incumpriron reiteradamente as normas da comunidade de propietarios/as. Para estes efectos, poderán ser excluídas destas axudas aquelas persoas que, en virtude do informe emitido polos servizos sociais, conste que incumpriron reiteradamente as devanditas normas)
V. MEMORIA DE ACTUACIÓN PARA O APOIO Á UNIDADE DE CONVIVENCIA
(Deberán indicarse os recursos postos á súa disposición, orientados á recuperación da economía familiar, así como a necesidade, de ser o caso, da participación nun proxecto individualizado en que se defina o itinerario, os recursos e o conxunto de obrigas e compromisos da persoa beneficiaria e da súa unidade de convivencia, orientado á recuperación da economía familiar)
VI. AXUDAS, COS SEUS IMPORTES, QUE PARA A MESMA FINALIDADE POIDA RECIBIR A UNIDADE DE CONVIVENCIA
PERSOA QUE PERCIBE A AXUDA
ORGANISMO
IMPORTE
OBSERVACIÓNS
VII. CUBRIR SÓ NO CASO DE PERSOAS AFECTADAS POR UN PROCEDEMENTO DE DESAFIUZAMENTO POR NON PAGAMENTO DAS RENDAS
IX.  CUBRIR SÓ NO CASO DE PERSOAS VÍTIMAS DE VIOLENCIA DE XÉNERO
(Se a acreditación da condición de vítima de violencia de xénero se fixer mediante algún dos seguintes documentos:
- Certificación da orde de protección ou da medida cautelar, testemuño ou copia autenticada polo/a secretario/a xudicial da propia orde de protección ou da medida cautelar.
- Sentenza de calquera orde xurisdicional que declare que a muller sufriu violencia de xénero ou documento xudicial que declare que a muller é vítima de trata de seres humanos con fins de explotación sexual.
- Informe do Ministerio Fiscal que indique a existencia de indicios de violencia e/ou de trata de seres humanos con fins de explotación sexual, auto de apertura de xuízo oral ou documento equivalente en que conste a existencia dos ditos indicios. 
Se é o caso, este informe social deberá acreditar a situación de violencia sucedeu no seo dunha relación de convivencia).
VIII. CUBRIR SÓ NO CASO DE PERSOAS RESIDENTES EN VIVIENDAS PROCEDENTES DE ENTIDADES FINANCIEIRAS OU DO Sareb
CÓDIGO DO CONTRATO DE ALUGAMENTO
DATA DE FINALIZACIÓN DA VIXENCIA DO CONTRATO
ANEXO IV
(continuación)
X.  CUBRIR SÓ NO CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA PRIVADAS DA SÚA VIVENDA HABITUAL POR DANOS SUFRIDOS NESTA DERIVADOS DUNHA CIRCUNSTANCIA IMPREVISIBLE E SOBREVIDA
(deberá sinalarse a posible situación de desamparo da unidade de convivencia)
XI.  CUBRIR SÓ NO CASO DE UNIDADES DE CONVIVENCIA EN SITUACIÓN DE EMERXENCIA SOCIAL ACOLLIDAS AO PROGRAMA DE VIVENDAS BALEIRAS
(Deberán constar expresamente:
- As causas que xustifican a dita situación
- Determinación do seu nivel de ingresos conforme o citado programa
- Estudo que especifique a viabilidade de asumir as obrigas derivadas do contrato de alugueiro)
SINATURA DA PERSOA QUE EMITE O INFORME
Lugar e data
,
de
de
Área Provincial do Instituto Galego da Vivenda e Solo de
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