ENCUESTA %
Plan Municipal mywers

de Vivienda Y SUELQ
L ————

D

ireccion

Referencia catastral

1. ¢Qué antiguedad tiene la vivienda?

B Anterior a 1950
B De 1975 a 1990
B Posterior a 2005

I De 1950 a 1975
I De 1990 a 2005

2. ¢Su vivienda ha sido objeto de alguna reforma o rehabilitacion en
los ultimos 10 anos?

s Bl No

;En qué ha consistido la reforma? (Indiquelo brevemente)

3. ¢Considera que su vivienda necesita alguna rehabilitaciéon?

S Il No
En caso de considerarlo necesario, ;En qué consistiria la misma?
(Indiguelo brevemente)

4. ;Cuantas personas viven en la vivienda habitualmente?

RS R S FAR . (Ra I B Mis de 5

5. ¢De cuantos dormitorios consta la vivienda?

- K 2 K s W5 B Mis de 5

6. (Qué tipo de régimen tiene su vivienda?

B Vivienda Libre
B Vivienda de Proteccién Oficial
ll Otros




7. (Qué régimen de titularidad tiene sobre la vivienda?

Bl Propiedad por compra totalmente pagada

Propiedad por compra pendiente de pago

Propiedad por herencia o donacidén

Alquiler B Alquiler con opcién de compra
Cedida gratis o a bajo precio [l Otra forma

Sunn

8. En el caso de ser propietario/a, ¢existe algan préstamo hipotecario
asociado a la vivienda?

Si B No

— “—

9. ;¢Qué dificultad tiene para afrontar los gastos relacionados con la
vivienda (hipoteca o alquiler, suministros, impuestos, mantenimiento)?

B Bl Media
B No puedo hacer frente

Baja
Alta

10. ;Qué superficie tiene la vivienda?

Bl Menos de 50 m? B
B De 91 a 110 m? B Mis de 110 m?

De 50 a 70 m? Il De 71 a 90 m?

11. ¢ A qué uso destina la vivienda?

Il Vivienda habitual Il Segunda Residencia I Sin uso

12. Si es segunda residencia, gcon qué frecuencia la ocupa al aho?

Il Fines de semana Il Periodo de Vacaciones

13. ¢Estaria dispuesto a alquilarla?

B Si B No

14. ;Qué problemas tiene para hacer uso de su vivienda? (Especificar
brevemente)

15. (Algunas de las personas que residen en la vivienda requiere
el acceso a una nueva vivienda (emancipacién, trabajo, tamaio,
accesibilidad, rehabilitacion, etc.)?

Bl Si Il No
il Motivo

16. Observaciones
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