SOL-LICITUD DE SUBVENCIO PER A L’ARRANJAMENT D’HABITATGES
BUITS PER DESTINAR-LOS AL PROGRAMA DE MASOVERIA URBANA

Nom i Cognoms

DNI/NIF/Passaport

Registre d’entrada

Raé Social entitat a qui en el seu cas representa

CIF

Direcci6 per notificacions (Assenyaleu el que procedeixi)

|:| Propia |:| De la Raé Social

D Altra

Carrer o plaga N° Bloc Esc Pis Porta
Municipi Codi Postal
Telefon fix Telefon mobil

Adreca electronica

Vull rebre notificacié electronica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment en I'aplicacié del qué disposa la
|:| Llei 39/2015, de 1 d’octubre. Podeu consultar les condicions a https://www.seu.cat/igualada/notificacions

MANIFESTO:

I. Que I'habitatge situat a Igualada, I'adreca del qual s’indica a continuacid

Habitatge:
Adreca:
Referéncia cadastral:

Dades inscripcié Registre Propietat:

és propietat de la/les persona/es seglients, que estic/estem interessat/s en arranjar-lo per
destinar-lo al Programa de Masoveria Urbana.

Nom i Cognoms

DNI/NIF/Passaport

Coeficient de participacio

NUm. de prioritat cas de sol-licitar subvencié per més d’un habitatge:

II. Que actuo - marqui el que correspongui-

H En nom i interés propi com a|:|UNIC PROPIETARI/[_JUSUFRUCTUARI
En nom i interés propi com a PROPIETARI i en nom i representacié de la resta de

PROPIETARIS.

En nom i representacié de lal_PROPIETAT/ [_JUSUFRUCTUARI




I, a aquest efecte, demano que es realitzi I'informe intern d’idoneitat técnica de les obres
sol-licitades mes avall, directament per I’Ajuntament o per I'Oficina Local d’Habitatge.

Alhora, EM COMPROMETO/ENS COMPROMETEM, cas de ser adjudicatari/s de la subvencio,
incloure I'habitatge en el Programa de Masoveria Urbana de I’Ajuntament d’Igualada durant un
periode minim de 5 anys, d’acord amb la Llei d’arrendaments urbans.

DOCUMENTACIO que s‘acompanya:

Juridico-administrativa

En tots els casos:

—  DNI/NIF de tots els propietaris/usufructuari.

—  Full de transferéncia bancaria per a cadascun dels propietaris que rebran l'import de la
subvencio, segons el model que figura a la pagina https://tramits.igualada.cat.

— Nota simple de domini i carregues -referit a |'habitatge- expedida pel Registre de la
Propietat

En cas de no signar |'autoritzacié per a la seva consulta per I’Ajuntament d’Igualada:
— Certificat acreditatiu d’estar al corrent de les seves obligacions amb la Seguretat Social.

Segons correspongui:

- Escriptura de constitucio de la societat i poder o autoritzacié del representant de I'entitat -
en cas de persones juridiques-.

- Designacié d‘un representant —en cas de diverses persones propietaries-, I'aprovacidé per a
executar les obres i el percentatge de participacié de cada copropietari en els costos de
rehabilitacio.

- Autoritzacié del propietari —en cas que el sol-licitant sigui usufructuari-.

- Acord de la comunitat en cas d’intervencions en elements comuns.

Técnica

En tots els casos:

—Descripcio detallada de les obres d’arranjament a realitzar que inclogui el resum del pressupost
total de les obres, signada per técnic competent.

—Pressupost desglossat de les obres, que reculli de manera separada I'IVA aplicat.

—Fotografies en color de |'estat general de I’'habitatge i dels elements objecte d’arranjament.

AUTORITZO a |'Ajuntament d’Igualada
] SI autoritzo la consulta telematica a la Seguretat Social

[l NO autoritzo la consulta telematica a la Seguretat Social

DECLARO que:
Els propietaris/usufructuari estan al corrent de les seves obligacions fiscals i financeres amb
I’Ajuntament d’Igualada.
Que I'habitatge per al qual es demana subvencid esta buit; i, que es troba en aquesta situacié des

de la data que s’indica.

Data:

Que el propietaris/usufructuari no es troben en cap de cap dels suposits de prohibicié per ser
beneficiari de subvencions de conformitat amb Il‘article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, general de subvencions.

Que els sol-licitants (propietaris/usufructuaris) no sén propietaris, per ells sols ni per mitja 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.

Concedent: Quantia:




Per tot aixo,

ES DEMANA:

Que es concedeixi la subvencio per a l'arranjament de I’habitatge més amunt esmentat i els elements
comuns, si s’escau.

Igualada, de/d’ de20

Signatura representant Signatura Signatura propietat Signatura propietat Signatura propietat
propietat/usufructuari*

DNI DNI DNI DNI DNI

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

Protecci6é de Dades

Base juridica del tractament Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2016/679)

Responsable del tractament | Ajuntament d’lgualada.

Finalitat del tractament Atendre i gestionar el dret de les persones a comunicar-se amb I'Ajuntament.
Exercici de drets dels D’acceés, rectificacio, supressid, portabilitat de les dades, limitacid i d’oposicio al tractament, adregant-vos al correu
interessats electronic: atencié.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'’Ajuntament d’'lgualada: Plaga de I'’Ajuntament,

nam. 1 08700 Igualada.

Per a més informacid sobre la “Politica de Proteccié de Dades” consulteu I'enllag: http://ves.cat/em5W
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