
SOLICITUD DE AYUDAS COMPENSATORIAS DERIVADAS DE LA NECESIDAD DE 
DESALOJAR, POR ORDEN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, LOS INMUEBLES QUE 
CONSTITUYAN LA RESIDENCIA HABITUAL, APROBADAS POR REAL DECRETO-LEY 
5/2026, DE 17 DE FEBRERO, POR EL QUE SE ADOPTAN MEDIDAS URGENTES EN 
RESPUESTA A LOS DAÑOS CAUSADOS POR DIVERSOS FENÓMENOS 
METEOROLÓGICOS ADVERSOS,  DE ESPECIAL AFECTACIÓN EN LAS COMUNIDADES 
AUTÓNOMAS DE ANDALUCÍA Y EXTREMADURA.

1. PERSONA INTERESADA:

Nombre y apellidos: 

N.I.F./N.I.E.:

Domicilio a efectos de notificaciones: 

Código postal: 

Teléfono: 

C/

Localidad: 

Provincia:   

Correo electrónico:

2. SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA JURÍDICA O TUTOR/A)

Nombre y apellidos: 

N.I.F./N.I.E.:

Carácter de la representación: 

Nota
Al tratarse de un derecho individual, se debe presentar una solicitud por beneficiario. Los menores de edad 
también deben presentar una solicitud, realizada, en este caso, por su tutor o tutora.

3. OTROS DATOS PERSONA INTERESADA

Nº

Edad del interesado: Mayor de edad Menor de edad

Vínculo con el solicitante si la persona tutorizada es menor de edad o tutelado/a:

Título jurídico en virtud del que ocupan la vivienda: 

Propietario Régimen de alquiler

Número de cuenta
IBAN:

Familiar



4. VIVIENDA AFECTADA

Referencia catastral de la vivienda: 

Dirección:

Comunidad Autónoma:

Provincia:

Municipio: 

Localidad:

Código Postal:

En.................................... ,a ..................de ..............................de .............

Datos del desalojo 

Número de días: 

Fecha del desalojo (desde): 

Fecha del desalojo (hasta):

SOLICITUD Y DECLARACIÓN RESPONSABLE AYUDA POR DESALOJO
El/la abajo firmante solicita la ayuda económica prevista para las personas desalojadas de su vivienda habitual,al 
amparo del artículo 3.4 del Real Decreto-ley 5/2026, de 17 de febrero  y formula la presente declaración 
responsable a los efectos del abono de la cuantía de 150 euros por persona y día. Declaro bajo mi 
responsabilidad:

1. Que he sido desalojado/a de mi vivienda habitual como consecuencia de una situación de
emergencia, por orden de la autoridad competente, en la fecha reseñada en el formulario y por los días
consignados.

2. Que los datos consignados en esta solicitud son ciertos y completos.

3. Que conozco que la Administración podrá comprobar la veracidad de lo declarado y realizar las
verificaciones que resulten necesarias.

4. Que soy conocedor/a de que la falsedad u omisión de datos esenciales podrá dar lugar al reintegro
de las cantidades percibidas con sus intereses correpondientes, así como a las responsabilidades
administrativas, civiles o penales que correspondan.

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de 
Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos personales facilitados serán tratados por el 
Ministerio del Interior con la finalidad de gestionar la presente solicitud de ayuda, siendo la base jurídica el 
cumplimiento de una obligación legal.
Los datos podrán ser comunicados a otras Administraciones Públicas competentes para la verificación de 
los requisitos. El interesado podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación 
del tratamiento y portabilidad, en los términos legalmente previstos.

ACEPTACIÓN Y FIRMA
       Declaro haber leído y comprendido el contenido de esta solicitud y declaración responsable, 
aceptando expresamente las condiciones y responsabilidades que se derivan de la misma. (*)
Junto con esta declaración responsable, se adjuntan también el certificado de empadronamiento y de titularidad 
de cuenta bancaria.
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