
Dades de l’habitatge  

Adreça (carrer, plaça, núm. Pis i porta) 

Codi Postal Població Província 

Referència cadastral 

Data des de la qual l’habitatge es troba buit 

Núm. de prioritat cas de sol·licitar subvenció per més d’un habitatge 

Dades d’identificació de les persones propietàries / usufructuàries * 

 Cognoms i nom (si és persona física) DNI 

 Raó Social (si és persona jurídica) CIF 
Nom representant legal DNI 

Adreça (carrer, plaça, núm. Pis i porta) 

Codi Postal Població Província 

Telèfon Correu electrònic 

Marcar l’opció que correspongui 

 Propietària   Coeficient participació          % 

 Usufructuària 

*D’haver més d’una persona propietària / usufructuària, s’ha d’emplenar també el model 2, que permet
identificar la totalitat de persones propietàries/usufructuàries.

Dades de la persona tècnica responsable de les obres 

Cognoms i nom  DNI 

Adreça (carrer, plaça, núm. Pis i porta) 

Codi Postal Població Província 

Telèfon Correu electrònic 

Titulació (marcar l’opció que correspongui) 

 Arquitecta 

 Arquitecta tècnica 

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



 
    
 

 
 
Declaracions responsables de les persones propietàries / usufructuàries 

 
1. Estem al corrent de les nostres obligacions fiscals i financeres amb l’Ajuntament ’Igualada. 
2. No es troben en cap de 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. 
3. No són propietaris, per nosaltres sols ni per mitjà d’un grup d’empreses, de més de 10 habitatges. 
4. Que, per a la mateixa finalitat (marcar l’opció que correspongui): 

 No hem rebut cap subvenció 

 Hem rebut les subvencions que es relacionen i em comprometo a comunicar les que s’obtinguin en 
el futur: 

o Import rebut:               _________________   
o Persona concedent:   _________________ 

 
Autoritzacions a l’Ajuntament d’Igualada 

Marcar l’opció escollida 

 SÍ   autoritzo la consulta telemàtica a  la Seguretat Social, Agència Tributària estatal, Agència Tributària 
 Catalunya i Cadastre de tots els propietaris/usufructuaris 

 NO autoritzo la consulta telemàtica a la Seguretat Social, Agència Tributària estatal, Agència Tributària                                     
d      Catalunya i Cadastre de tots els propietaris/usufructuaris 

 
Documentació que s’acompanya a la sol·licitud 

En tots els casos:  
 

 DNI/NIF de totes les persones propietàries/usufructuàries. 

 Full de transferència bancària per a cadascuna de les persones propietàries/usufructuàries que rebran 
l’import de la subvenció, segons el model que figura a la pàgina https://tramits.igualada.cat.  

 Nota simple de domini i càrregues de l’habitatge, expedida pel Registre de la Propietat. 

 Descripció detallada de les obres d’arranjament a realitzar justificant el compliment de la normativa 
vigent que inclogui el resum del pressupost total de les obres per capítols, amb la justificació de 
l’amidament i l’aplicació dels preus unitaris definits. Aquest document haurà d’estar signat pel tècnic 
competent. 

 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 objecte d’arranjament. 
 

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, Agència 
Tributària de l’estat i Agència Tributària de Catalunya.  
 

Segons correspongui: 

 Escriptura de constitució de la societat i poder o autorització del representant de l’entitat – en cas de 
persones jurídiques-. 

 
Compromisos de les persones propietàries / usufructuàries 

1. Acceptar les condicions i limitacions de la convocatòria vigent per obtenir els ajuts. 
2. Aprovar les actuacions de rehabilitació per les quals se sol·licita l’ajut. 
3. Aprovar el projecte o memòria tècnica de les actuacions. 
4. Aprovar el pressupost de l’oferta de l’empresa/es que s’hagin designat per dur a terme les obres. 
5. Establir que el percentatge de participació de cada copropietari en els costos de rehabilitació serà en 

proporció al percentatge de participació de cada copropietari,  indicat en l’apartat “dades d’identificació 
de les persones propietàries/usufructuàries de l’habitatge”. 

6. Facilitar l’accés a l’habitatge als tècnics de l’Ajuntament d’Igualada per tal que realitzin l’informe 
d’idoneïtat tècnica de l’habitatge i la resta de visites que siguin necessàries a aquest. 

7. Ens comprometem, cas de ser adjudicataris de la concessió, a 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 (cas que la propietat sigui persona física) o de 7 anys (si la propietat és persona jurídica), 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. 

https://tramits.igualada.cat/


 
    
 

 
 
Sobre el cobrament de la subvenció 

Marcar una de les dues opcions: 

 Se cedeix el cobrament a una única persona reflectida en el full de dades bancàries presentat. 

 Cada copropietari rebrà el seu percentatge de subvenció al seu compte corrent, d’acord amb les dades 
dels fulls de dades bancàries presentats. 

 
Designació de la persona representant, perquè actuï en nom i representació de totes les persones 

propietàries, als efectes de notificacions i tràmits administratius relatius a la subvenció 

 
Nom i cognoms:     DNI: 
 

 
Telèfon mòbil:      Adreça electrònica: 
 
Marcar una de les dues opcions: 

 Autoritzo que les notificacions electròniques de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment 
siguin rebudes pel meu representant tècnic.  

 Vull rebre personalment 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 
 
Igualada, ___________________ 
 
Signar per totes les persones propietàries / usufructuàries i per la persona designada com a 
representant. 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura Signatura Signatura 
Nom i cognoms: Nom i cognoms: Nom i cognoms 
__________________ ____________________ ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura Signatura Signatura 
Nom i cognoms: Nom i cognoms: Nom i cognoms 
____________________ ____________________ ___________________ 
 
 

 

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 

https://www.seu.cat/igualada/notificacions
mailto:atenció.ciutadana@aj-igualada.net
https://ja.cat/AqQlV


Model 2 
Dades d’identificació de les persones propietàries / usufructuàries (continuació) 

Cognoms i nom  DNI 

Adreça (carrer, plaça, núm. Pis i porta) 

Codi Postal Població Província 

Telèfon Correu electrònic 

 Propietària   Coeficient participació          % 

 Usufructuària 

Cognoms i nom  DNI 

Adreça (carrer, plaça, núm. Pis i porta) 

Codi Postal Població Província 

Telèfon Correu electrònic 

 Propietària   Coeficient participació          % 

 Usufructuària 

Cognoms i nom  DNI 

Adreça (carrer, plaça, núm. Pis i porta) 

Codi Postal Població Província 

Telèfon Correu electrònic 

 Propietària   Coeficient participació          % 

 Usufructuària 

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 

mailto:atenció.ciutadana@aj-igualada.net
https://ja.cat/AqQlV
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