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MANIFESTO: 
 
I.  Que l’habitatge situat a Igualada, l’adreça del qual s’indica a continuació 

  
 
 
 
 
 
És propietat de les persones següents: 
 
Nom i Cognoms DNI/NIF/Passaport Coeficient de participació 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Núm. De prioritat cas de sol·licitar subvenció per més d’un habitatge:_______ 
 
II. Que actuo – marqui el que correspongui- 
 
 

SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ PER A L’ARRANJAMENT D’HABITATGES 
BUITS PER DESTINAR-LOS A LLOGUER AMB PREUS ASSEQUIBLES 

Nom i Cognoms 
 
 

DNI/NIF/Passaport Registre d’entrada           

Raó Social entitat a qui en el seu cas representa 
 
 

CIF 

Direcció per notificacions (Assenyaleu el que procedeixi) 
 
 

                  Pròpia                  De la Raó Social                         Altra          
Carrer o plaça 
 
 

Nº Bloc Esc Pis Porta 

Municipi 
 
 

Codi Postal 

Telèfon fix 
 
 

Telèfon mòbil 

Adreça electrònica 
 
 

Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en l’aplicació del què disposa la 
Llei 39/2015, de 1 d’octubre. Podeu consultar les condicions a https://www.seu.cat/igualada/notificacions 
 
Autoritzo que les notificacions electròniques de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment siguin rebudes pel meu 
representant tècnic. 

Habitatge: 
Adreça: 
Referència cadastral: 
Dades inscripció Registre Propietat: 
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 En nom i interès propi com a    ÚNIC PROPIETARI/    USUFRUCTUARI 
En nom i interès propi com a PROPIETARI i en nom i representació de la 
resta de PROPIETARIS. 

 En nom i representació de la     PROPIETAT/     USUFRUCTUARI 
 
I, a aquest efecte, demano que es realitzi l’informe intern d’idoneïtat tècnica de les 
obres sol·licitades mes avall, directament per l’Ajuntament o per l’Oficina Local 
d’Habitatge. 
 
Alhora, EM COMPROMETO, cas de ser adjudicatari de la subvenció, incloure 
l’habitatge en el Programa de Mediació per al Lloguer Social de l’Oficina Local 
d’Habitatge d’Igualada, durant un període mínim de 5 anys, perquè sigui  
arrendat, amb el benentès que, a partir de l’arrendament, la durada  del lloguer 
serà el que s’estableixi en el contracte signat a aquest efecte, d’acord amb la Llei 
d’arrendaments urbans. 

 
I. DOCUMENTACIÓ que acompanyo: 

En tots els casos:  
Jurídico-administrativa 

− DNI/NIF de tots els propietari.  
− Full de transferència bancària, a nom de la persona sol·licitant, segons el model 

que figura a la pàgina https://tramits.igualada.cat. 
− Nota simple de domini i càrregues –referent a l’habitatge- expedida pel 

Registre de la Propietat. 
 
En cas de no signar l’autorització per a la seva consulta per l’Ajuntament 
d’Igualada: 
− Certificat acreditatiu d’estar al corrent de les seves obligacions amb la 

Seguretat Social.  
 

Segons correspongui: 
− Escriptura de constitució de la societat i poder o autorització del representant 

de l’entitat – en cas de persones jurídiques-. 
− Designació d’un representant –en cas de diverses persones propietàries-, 

l’aprovació per a executar les obres  i el percentatge de participació de cada 
copropietari en els costos de rehabilitació. 

− Autorització del propietari –en cas que el sol·licitant sigui usufructuari-. 
 

Tècnica
En tots els casos: 

  

− Descripció detallada de les obres d’arranjament a realitzar. 
− Pressupost desglossat de les obres, que reculli de manera separada l’IVA aplicat. 
− Fotografies en color de l’estat general de l’habitatge i dels elements objecta 

d’arranjament. 
 

II. AUTORITZO a l’Ajuntament d’Igualada 
 SÍ autoritzo la consulta telemàtica a  la Seguretat Social i al Registre de la Propietat. 
 NO autoritzo la consulta telemàtica a la Seguretat Social ni al  Registre de la Propietat. 
 
III. DECLARO que: 

− Estic al corrent de les meves obligacions fiscals i financeres amb l’Ajuntament 
d’Igualada. 

− Que l’habitatge per al qual demano subvenció està buit; i, que es troba en aquesta 
situació des de la data que s’indica. 

 
 
−  

Data: 
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− Que els propietaris/usufructuaris no es troben en cap dels supòsits de prohibició per 
ser beneficiari de subvencions de conformitat amb l’article 13 de la Llei 38/2003, de 
17 de novembre, general de subvencions. 

− Que els sol·licitants (propietaris/usufructuaris) no són propietaris, per ells sols ni per 
mitjà d’un grup d’empreses, de més de 15 habitatges. 

− Que, per a la mateixa finalitat, declaro que s’han rebut les subvencions que es 
relacionen i em comprometo a comunicar les que s’obtinguin en el futur. 

 
 
 
Per tot això,  
 

DEMANO: 
 
Que se'm concedeixi la subvenció per a l'arranjament de l’habitatge més amunt esmentat. 
 
Igualada,______de/d’_______________de 20___    
 

 
 
 

 
 
 
  
 
 
*IMPORTANT: La sol·licitud ha d’anar signada pel representant, d’haver-n’hi i per tots 
els propietaris/usufructuari. 
 

 

Protecció de Dades 
Base jurídica del tractament Exercici de poders públics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679) 
Responsable del tractament Ajuntament d’Igualada. 
Finalitat del tractament Atendre i gestionar el dret de les persones a comunicar-se amb l’Ajuntament. 
Exercici de drets dels 
interessats 

D’accés, rectificació, supressió, portabilitat de les dades, limitació i d’oposició al tractament, adreçant-vos al correu 
electrònic: atenció.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a l’Ajuntament d’Igualada:  Plaça de l’Ajuntament, 
núm. 1  08700 Igualada. 

Per a més informació sobre la “Política de Protecció de Dades” consulteu l’enllaç:  https://ja.cat/AqQlV 

Signatura 

Concedent:     Quantia: 

Signatura Signatura Signatura Signatura 
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