
Entidad                                                                            Contacto en Entidad:

Bancaria:                                                                         Dirección y teléfono:
Nº Expediente de Ejecución Hipotecaria:                     Fecha de la Hipoteca y años totales:
                                                                                          Número de referencia:
Principal pendiente inicial:                Deuda pendiente:                                      Precio de compra:

Capital amortizado:                           Tasación compra:                                       Tasación Subasta:

Cuota mensual:                 ¿Al día?  Si      / No         Euribor +               Interés actual:          Cláusula Suelo:
                                            Se deben _____ cuotas  Diferencial:                                             Cláusula Techo:

Intereses de demora que incrementan los intereses   Otras deudas familiares:
ordinarios entre un _____% y un _____% anual.

Gasto de reclamación de descubierto _________ €     Gasto de reclamación de deuda vencida _________ €
¿Suele haberlo?  Si     / No                                             ¿Suele haber retraso? Si     /No 
Costas y gastos de ejecución extrajudicial _____%     Avalistas  Fiador 
Si los hay: Mínimo ________   Máximo ________
Fecha de lanzamiento:                                                  Situación avalistas:

Cargas de la vivienda:                                                   Otros:

           1. DATOS PERSONALES DE LOS TITULARES:
               ● Nombre y Apellidos (edad): .......................................................................................................................................

                 ● D.N.I./ NIE: ....................................................................................................................................................................

                 ● Dirección:  ....................................................................................................................................................................         

                 ● Teléfonos y Correo electrónico: ...................................................................................................................................

                 ● Datos Profesionales: .....................................................................................................................................................

 3. VALORACIÓN SOCIAL:
      ● Miembros unidad familiar / empadronados:  ...........................................................................................................

      ● Número de hijos y edades de los mismos:  ...............................................................................................................

      ● Situación laboral de los titulares del crédito:  ............................................................................................................

      ● Ingresos, Tipo de prestación y Fecha fin:  ...................................................................................................................

      ● Expectativas en referencia a la vivienda:  .................................................................................................................

      ● Valoración social general (mayores, discapacidad, dependencia, enfermedades):  ..........................................

 4. ACCIONES PROTOCOLARIAS:
     ● Colaborador del caso:  ..........................................................................................................................

     ● Derecho a Justicia gratuita. Si   / No . Se pide para estudio cl. abusivas Si  / No  

     ● Será necesario cambiar los ingresos de entidades antes del día 20: Si  / No  

     ● Será necesario ir solicitando un "informe de exclusión social" a servicios sociales: Si  / No  

     ● Acciones llevadas a cabo:  ....................................................................................................................

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante LOPD), el Grupo Stop Desahucios de la Asamblea 
de Granada del Movimiento 15M, le informa y, al firmar este documento, usted autoriza expresamente a obtener aquellos datos personales que per-
mitan realizar los escritos y las actividades necesarias para la lucha por el derecho a la vivienda. Asimismo, usted nos presta su consentimiento expreso 
mediante la firma del presente documento.

Firma

PROTOCOLO

 Fecha de entrada:  ...........................            Grupo:  ...........................            Registro:  .............................

2. DATOS FINANCIEROS:



Fecha Casos en seguimiento

Fecha Mesa de negociación

Fecha Preparar acción


