NC° registros

OEE:

AYUNTAMIENTO:

Ne° Teléfonos solicitante:

Por favor, pedir més de 1 si es posible

A LA ATENCION DEL AYUNTAMIENTO DE

Nombre municipio

PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

Asunto: Solicitud de EMPADRONAMIENTO DE PERSONA SIN DOMICILIO

Don-Doia:

. mayor de edad' con | D nQ N pasaporte, tarjeta roja, blanca, verde, DNI espafiol o comunitario o NIE (registro online con n° suficiente, presencial hay que entregar original)

y domicilio a efectos de notificaciones en:

Rellena grupo padrén (nombre entidad)

Rellena grupo padrén (direccién completa con cédigo postal)

,ante esta Administracion local COMPAREZCO Y DIGO:

(...

— Que resido de manera habitual en este municipio desde fecha / / , Sin
domicilio fijo, en situacidn de exclusién residencia
— Que segln la “tipologia europea de sin hogar y exclusion residencial”, llamada (ETHOS),

mi caso estaria tipificado en el apartado :

Alsintecho / CB8 sin domicilio fijo

Hay que elegir 1 sola opcién, marcar por favor

— Que carezco de los medios econémicos necesarios para poder sufragar el coste de
ocupacion de una vivienda o habitacidn en régimen de alquiler o subarriendo.

— Que carezco de red social de apoyo que me pueda facilitar un alojamiento estable sin coste.

— Que he acudido a los Servicios Sociales para comunicar mi situacion en la fecha

— Que sin empadronamiento es practicamente imposible sobreponerme a mi situacién, dado
gue no tengo acceso ni a prestaciones sociales, ni sanitarias mas basicas perpetuandose mi
situacion de exclusion social sin remedio.

FUNDAMENTACION JURIDICA

1. La Resolucién del Parlamento Europeo, de 16 de enero de 2014, sobre una estrategia de la
UE para las personas sin hogar (2013/2994(RSP)), establece en sus considerandos, lo
siguiente:

D. Considerando que la falta de hogar constituye la forma mds extrema de pobreza y privacion, y
que se ha agravado durante los ultimos afios prdcticamente en todos los Estados miembros;

N. Considerando que la responsabilidad inmediata en la resolucion del problema de las personas sin
hogar recae en los Estados miembros y, en particular, en las autoridades regionales y locales, y que
la estrategia de la UE tiene que desempefiar un papel complementario;

)

14. Pide a los Estados miembros que pongan fin inmediatamente a la criminalizacion de las
personas sin hogar y que cambien las prdcticas discriminatorias sequidas, para impedir a las
personas sin hogar acceder a servicios sociales y albergues.

2. La Carta Social Europea recoge lo siguiente:

13. Toda persona que carezca de recursos suficientes tiene derecho a la asistencia social y médica.
14. Toda persona tiene derecho a beneficiarse de servicios de bienestar social.



3. El empadronamiento de personas sin domicilio esta especificamente recogido en las
Instrucciones técnicas dictadas en Resolucion de 30 enero de 2015, de la Presidencia del
Instituto Nacional de Estadistica, donde se establece cdmo ha de tratarse el
empadronamiento de personas en situacién de exclusion residencial.

Articulo 3.3. empadronamiento de personas sin domicilio

(...)

Las situaciones mds extremas pueden plantear la duda sobre la procedencia o no de su constancia
en el Padréon municipal. El criterio que debe presidir esta decision viene determinado por la
posibilidad o imposibilidad de dirigir al empadronado una comunicacién al domicilio que figure en
su inscripcion. En el caso de que sea razonable esperar que esa comunicacion lleque a conocimiento
del destinatario, se le debe empadronar en esa direccion.

La correcta aplicacion de este criterio determina, por un lado, que se deba aceptar como domicilio
cualquier direccion donde efectivamente vivan los vecinos, y, por otro, que pueda y deba recurrirse
a un «domicilio ficticio» en los supuestos en que una persona que carece de techo reside
habitualmente en el municipio y sea conocida de los Servicios Sociales correspondientes.

Por todo lo anteriormente expuesto, y en el ejercicio de la obligacién de la administracién local de
garantizar los derechos mas bdsicos de sus vecinas y vecinos,

SOLICITO MI EMPADRONAMIENTO, EN LA DIRECCION QUE LOS SERVICIOS SOCIALES ESTIMEN

OPORTUNA, EN APLICACION DE LAS OBLIGACIONES Y COMPROMISOS INTERNACIONALES ARRIBA
REFERIDOS.

Firmo en MUNICIPIO A DIA MES ANO

En,

localidad y fecha completa

NOMBRE y APELLIDO/S

Nombre:

Apellido:

Firma:

Rellena la persona solicitante. aracias




