Ajuntament
Sant Andreu de la Barca

DEPARTAMENT DE SERVEIS SOCIALS

SOL'LICITUD DE SUBVENCI® DE L’IMPOST SOBRE BENS IMMOBLES (IBI) DE
L’HABITATGE HABITUAL, PER A FAMILIES MONOPARENTALS I NOMBROSES O
PERSONES AMB DISCAPACITAT

Dades de 1la persona sol-licitant (titular de familia monoparental/nombrosa o
empadronada amb una persona amb discapacitat reconeguda igual o superior al 65%)

NOM I COGNOMS | |

DNI/NIE | |

Adreca de 1’'habitatge habitual gravat amb 1’impost, per al qual es sol-licita 1la
subvenciél |

EJ Propietari/copropietari de_ 1’habitatge habitual. Indicar percentatge de propietat
que ostenta en 1’immoble:

[] Llogater/a pagador/a de 1’IBI, per repercussi6é de la quota

Dades del/de la representant*
NOM I COGNOMS / RAO SOCIAL |

DNI/NIE/NIF | |

* En cas que el/la sol-licitant actui per mitja de representant, s’haura d’acompanyar copia del
DNI/NIE del/de la sol-licitant i documentacid acreditativa de la representacid que ostenta.

Dades de contacte i notificacions

Adreca | |
Codi postall |Poblacié
Teléfon mébill |E—mail |

Ef?ﬂ@rqui la casella en cas que la persona sol-licitant no estigui obligada a relacionar-se a través
de mitjans electronics amb les administracions publiques 1 no vulguli rebre notificacié electronica
dels actes municipals dictats en aquest procediment, en aplicacidé del quée disposen els articles 14.1 1
41 de la Llei 39/2015, d'l d'octubre. Consulteu les condicions de la notificacié electronica a
wWww.sabarca.cat.

Dades de la resta de membres de la unitat familiar que conviuen, segons empadronament,
amb la persona sol -licitant

NOM I COGNOMS PARENTESC DNI/NIE



http://www.sabarca.cat/

S’adjunta la segiilent documentacié complementaria

[:] Titol vigent de familia monoparental/nombrosa expedit per 1’Administracidé competent,
si escau.

EJ Copia del rebut de lloguer, on quedi constancia que el/la llogater/a és qui suporta
en darrera instancia el pes del tribut per repercussid® de la quota en el rebut, si
escau.

EJ Document acreditatiu de la titularitat del numero de compte bancari indicat, a nom
de la persona sol-licitant, on 1’Ajuntament realitzara el pagament de la subvencid
que en el seu cas s’assigni.

Ej Autoritzacidé de tots els membres de la unitat familiar, majors de 16 anys, que
conviuen, segons empadronament, amb el/la sol-licitant, per tal gque 1’Ajuntament
pugui consultar les dades que consten en altres Administracions Publiques,
necessaries per a la tramitacidé de la present sol-licitud.

[] En cas que no autoritzeu a 1’Ajuntament per tal gque pugui consultar les dades que a
continuacié es detallen, s’haura d’aportar:

1. [j Declaracié de 1'IRPF del darrer exercici de tots els membres de la unitat
familiar o de convivencia.
2. En cas de no haver fet la declaracidé de la renda en 1l’exercici:
A) Certificat/s d’ingressos 1 retencions a compte de 1’IRPF, emesos per
1’ /les empresa/es en el/s periode/s en qué s’hagi treballat.
B) [:] Justificants acreditatius de la percepcidé de pensions, subsidis, altres
prestacions socials, etc.
C) Efj En cas de no poder aportar aquesta documentacié anterior, certificat
d’ imputacions emes per 1’Agencia Estatal de 1’Administracidé tributaria.
3. [:] Certificat d’estar al corrent el/la sol-licitant del pagament de qualsevol
obligacidé tributaria i amb la Seguretat Social.
4. [:] Documentacid acreditativa del grau de discapacitat de la persona sol-licitant
o de qualsevol dels membres integrants de la unitat familiar o de
convivencia, si escau.

OBSERVACIONS

Les condicions 1 requisits que hauran de complir les persones sol-licitants per poder optar a aquesta
subvencid, aixi com la documentacid complementdria obligatoria o opcional a adjuntar a la sol-licitud,
son els establerts a les bases reguladores aprovades pel Ple municipal i1 a la convocatoria a la qual
s'opta.

El1 procediment previst per a la seva concessido sera de concurréncia no competitiva 1 restaran

condicionades a l’habilitacid de credit suficient i adequat al pressupost municipal vigent.

L’incompliment de qualsevol de les obligacions establertes sera motiu de perdua del dret a rebre la
subvencié i, en el seu cas, procedira el reintegrament. També pot renunciar per escrit en qualsevol
moment a la subvencidé atorgada, de manera que perd el dret a exigir-la.

DECLARO RESPONSABLEMENT:

1. Que totes les dades facilitades en aquesta sol:licitud i en la documentacid
adjunta sén certes, que he llegit els advertiments legals 1 que accepto les
bases de la convocatoria.

2. Que tinc constituit el meu domicili amb caracter habitual a 1’habitatge
gravat amb el referit impost, pel qual es sol:licita la subvencid.

3. Que tots els membres de la unitat familiar reuneixen els requisits exigits
per la normativa reguladora de la subvencid sol-licitada.

4. Que em comprometo a comunicar a 1’Ajuntament qualsevol modificacid
sobrevinguda de les circumstancies i/o dades declarades gque han estat
tingudes en compte per a 1l’atorgament de la subvencid; aixi com qualsevol
subvencidé que s’obtingui en el futur per a la mateixa finalitat, en el
termini de deu dies habils a comptar des de la data de presentacidé de la
sol-licitud o de la recepcid d’altres subvencions.




Per la qual cosa, SOL'LICITO s’admeti a tramit aquesta instancia 1 sigui
concedida la subvencid sol -licitada, corresponent a 1l’habitatge habitual de la
persona sol-licitant, identificat anteriorment, amb domiciliacidé del seu import
economic en el numero de compte bancari seglient:

IBAN CODI ENTITAT ‘ Cod. Oficina D.C.

|
L L]

Signatura

Sant Andreu de la Barca,lg de | |de |

CONSENTIMENT CONSULTA DE DADES A ALTRES ADMINISTRACIONS PUBLIQUES (Art. 28 de la Llei 39/2015,
d'1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques)

Autoritzo a 1’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca a efectuar consulta de les dades i els
antecedents que constin en fitxers d’altres Administracions Publiques, per tal de comprovar que
es compleixen les condicions requerides per accedir a 1l’objecte d’aquesta sol-licitud 1 per
revisar-les fins a l’extincidé de la seva vigeéncia.

[j En cas de que no autoritzeu, marqueu la casella

PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL
Informaci6 important

D’acord amb el que estableix 1l’article 13 del Reglament General de Proteccié de Dades,
1’informem que les dades facilitades seran incloses en un tractament de dades responsabilitat
de 1’Ajuntament de Sant Andreu de la Barca. Les dades seran utilitzades per a la gestid del
tramit que esteu realitzant, 1 no seran cedides a tercers, llevat que sigui necessari per a la
prestacié6 del servei sol-licitat de conformitat amb les disposicions legals 1 reglamentaries
aplicables en cada moment o el consentiment inequivoc, segons el cas. Un cop gestionat el
tramit seran conservades per obligacié legal com a part del procediment administratiu. Per a
més informacidé consulti la nostra politica de privacitat.

Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificacid,
supressié i la resta dels seus drets mitjancant la remissidé d’un escrit dirigit al Delegat de
Proteccidé de Dades o bé per mitjans electrodnics https://www.seu-e.cat/web/santandreudelabarca o
bé presencialment o per correu convencional a 1’adreca segiient: plagca de 1’Ajuntament num. 1 -
08740 Sant Andreu de la Barca.

A L'IL-LUSTRE ALCALDE PRESIDENT DE L'EXCM. AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LA BARCA



https://www.seu-e.cat/web/santandreudelabarca
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