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SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO A LA BORSA D’HABITATGE DE LLOGUER D’IGUALADA

Dades de la persona sol-licitant
Nom Cognoms DNI/NIE

Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgenere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

Data de naixement Estat Civil

Situacio laboral:
Actiu Aturat Autonom Pensionista Jubilat Estudiant

Ingrés mensual brut: Ingrés mensual net:

Dades de contacte

Correu electronic

Teléfon 1 Teléfon 2

Adrecga de notificacié/empadronament
Tipus de via Nom de la via Nam. Bloc Pis Porta

Localitat Codi Postal Provincia

Membres que formaran la unitat de convivéncia (inclos el sol-licitant)
1 2 3 4 |5 6 7

D’haver més d’'un membre a la unitat de convivencia, s’ha d’emplenar 'annex que permet identificar la totalitat
de persones.

Motiu de la sol-licitud

Marqui la situacié corresponent: —

DAcoIIits a casa d'altre L1 No disposicié d'habitatge

|:Afectat urbanistic || Pérdua habitatge no renovacioé contracte
Amuntegament || Precari
Assetjament immobiliari Separacidé/Senténcia
Canvi unitat convivencia : Violéncia doméstica

|: Dificultat de pagament Desnonament
Emancipacio E Barreres arquitectoniques (habitatge adaptat)
Habitabilitat Es necessatri certificat del CAD

Emfrahabitatge I:I Mobilitat: ...

13



Oficina

d’Habitatge PI. Ajuntament, 2
Ajuntament 08700 — Igualada

dlgualada 93 803 19 50

Altres serveis d’atencio

|:|Serveis Socials municipals

|:|Céritas

[JSIE

DAItres: .....................................................................

Dades de I’habitatge sol-licitat

Preu maxim de lloguer disposat a pagar: .........cccccceeeeevennnneee. (€/mes)

Ascensor:

Si [ | indiferent

Que la propietat admeti animals domeéstics

Si [ 1No

Tipus inscripci6 a la qual es vol optar

Borsa de lloguer Masoveria urbana

DADES DE NOTIFICACIO DURANT TOT EL TRAMIT DE L’EXPEDIENT

|:| Vull rebre comunicacions i notificacions electroniques de totes les actuacions relacionades amb aquest

procediment en I'aplicacio del qué disposa la Llei 39/2015, de 1 d’octubre. Podeu consultar les condicions
a https://www.seu.cat/igualada/notificacions

PaXo [=Tor= W SN elo] 4 =TI =1 1= Tor (o] o |0 PSRSUPR

JLIK=1 =3 0] 0 1 0 [ o 1 5N

DOCUMENTACIO

Documentacié susceptible de ser consultada dels membres de la unitat de convivéncia i que no s’haura de pre-
sentar si no hi ha oposicié:

I/

DNI o NIE

Certificat de convivéncia emeés per I'Ajuntament. (Padré municipal d'habitants).

Declaracié de l'impost sobre la renda de les persones fisiques (IRPF), de la persona sol-licitant i de
cadascun dels membres que formen la unitat de convivéncia, i que estiguin en edat laboral.

En cas de persones beneficiaries d'ajuts, prestacions o pensions, certificats o resolucié/resolucions que
acreditin la percepcio d'una pensié o ajut emeés per I'INSS o per I'drgan gestor que en detalli I'import i el
periode de cobrament. (Institut Nacional de la Seguretat Social).

Certificats de discapacitats de qualsevol dels membres de la unitat de convivéncia.. (Departament de
Treball, Afers Socials i Families).

Titol de familia nombrosa.

Titol de familia monoparental.

Dades sobre la propietat d'habitatges (Registre de la Propietat i Cadastre).

Informe de vida laboral.

Certificats d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'AEAT, de deutes amb I'ATC, de les obli-

— gacions amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS)

Si us voleu oposar podeu marcar la casella que apareix a continuacio, pero en aquest cas haureu
d’aportar la documentacio acreditativa necessaria

'oposo a la consulta de les dades esmentades.
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INFORMACIO IMPORTANT

Posterior a la visita de I'nabitatge, per poder valorar la seva adjudicacid, haureu d'acreditar totes les
dades contingudes en aquesta sol-licitud i complir amb les condicions d'estabilitat economica (ingressos
minims de 6 mesos) i de viabilitat per al pagament del lloguer (30% dels ingressos nets dedicats al
lloguer). Els ingressos bruts de la unitat de convivéncia hauran de ser inferiors a 4 vegades I'Indicador
de Renda de Suficiencia de Catalunya (IRSC).

http://agenciahabitatge.gencat.cat/

- Serveis = Programes socials = Xarxa de mediaci6 lloguer social

La vigéncia de la present sol-licitud és d'un any. Es podra renovar per periodes d'un any, a peticié dels
interessats, comunicant-lo a la Borsa d'Habitatge de Lloguer d'lgualada, a través d'instancia presentada
a |'Oficina d'Habitatge dins el termini de 30 dies anteriors a la data de caducitat. Cas contrari es procedira
a la baixa automatica de la sol-licitud.

En el cas que no s’hagi autoritzat a la consulta de dades es requerira a la persona interessada mitjangant
correu electronic per tal que presenti la documentacidé necessaria per acreditar que compleix requisits
dintre del termini atorgat. De no presentar aquesta documentacio en el termini indicat, el procediment
continuara amb les sol-licituds que estiguin completes.

DECLARACIO RESPONSABLE

1.

Que cap de les persones que formen la unitat de convivéncia no sén titulars ni usufructuaries d'un habi-
tatge.

Que totes les persones que formen la unitat de convivéncia estan al corrent de les obligacions tributaries
davant I'Estat (AEAT) i la Generalitat (ATC) i de les obligacions amb la Seguretat Social (TGSS).

Que, sota la meva responsabilitat, son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud, que com-
pleixo les condicions requerides per accedir a I'objecte d’aquesta sol-licitud i que estic assabentat/da de
I'obligacié de comunicar a la Borsa d’habitatge de lloguer d’lgualada qualsevol variacié que pogués pro-
duir-se d’ara endavant.

Que no soc arrendatari/aria d’'un habitatge gestionat o administrat per ’Agéncia de I'Habitatge de Cata-
lunya, Promotora Igualadina Municipal d’Habitatges i/o d’'una altre Borsa de Lloguer (inclosa dins el pro-
grama de la Xarxa de Mediaci6 per al Lloguer Social).

Localitat i data

,__de de20

Signatura de la persona sol-licitant

Proteccié 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’accés, rectificacio, supressio, portabilitat de les dades, limitacié i d’oposicioé al tractament, adregant-
interessats vos al correu electronic: atencid.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'Ajuntament d’lgualada:

Placa de '’Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.

Per a més informacié sobre la “Politica de Proteccié de Dades” consulteu I'enllag: https://ja.cat/AgQIV
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ANNEX AMB LA RELACIO DE MEMBRES QUE FORMARAN LA UNITAT DE CONVIVENCIA

Els sotasignats declaren que totes les dades que s’han fet constar en aquesta sol-licitud sén certes i accepten
ser inscrits a la Borsa d’Habitatge de lloguer d’'lgualada.

Nom Cognoms

Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgénere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

DNI/NIE Data naixement Estat Civil

Relacié amb el sol-licitant

Sera cotitular del contracte d'arrendament: Sl NO

Situacid laboral:

Actiu Aturat Autdonom Pensionista Jubilat Estudiant
Ingrés mensual brut Ingrés mensual net
Signatura
Nom Cognoms
Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgenere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

DNI/NIE Data naixement Estat Civil

Relacié amb el sol-licitant

Sera cotitular del contracte d'arrendament: Si NO

Situacio laboral:

Actiu Aturat Autonom Pensionista Jubilat Estudiant
Ingrés mensual brut Ingrés mensual net
Signatura

Proteccié 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’accés, rectificacio, supressid, portabilitat de les dades, limitacié i d’oposicié al tractament, adregant-
interessats vos al correu electronic: atencid.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'Ajuntament d’lgualada:

Plaga de I'Ajuntament, num. 1 08700 Igualada.
Per a més informacio sobre la “Politica de Proteccié de Dades” consulteu I'enllag: https://ja.cat/AqQIV
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Nom Cognoms

Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgénere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

DNI/NIE Data naixement Estat Civil

Relacié amb el sol-licitant

Sera cotitular del contracte d'arrendament: Si NO

Situacio laboral:

Actiu Aturat Autonom Pensionista Jubilat Estudiant
Ingrés mensual brut Ingrés mensual net
Signatura
Nom Cognoms
Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgenere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

DNI/NIE Data naixement Estat Civil

Relacié amb el sol-licitant

Sera cotitular del contracte d'arrendament: S O NO O

Situacié laboral:
Actiu Aturat |:| Autonom Pensionista Jubilat |:| Estudiant|:|

Ingrés mensual brut Ingrés mensual net

Signatura

Proteccié 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’accés, rectificacio, supressid, portabilitat de les dades, limitacié i d’oposicié al tractament, adregant-
interessats vos al correu electronic: atencid.ciutadana@aj-igualada.net o al correu postal a I'Ajuntament d’lgualada:

Plaga de I'Ajuntament, num. 1 08700 Igualada.
Per a més informacio sobre la “Politica de Proteccié de Dades” consulteu I'enllag: https://ja.cat/AqQIV
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Nom Cognoms

Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgenere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

DNI/NIE Data naixement Estat Civil

Relacié amb el sol-licitant

Sera cotitular del contracte d'arrendament: Si NO

Situacio laboral:

Actiu Aturat Autdonom Pensionista Jubilat Estudiant
Ingrés mensual brut Ingrés mensual net
Signatura
Nom Cognoms
Nom sentit

Aquest espai s’ha d’emplenar en el cas que la persona trans (transsexual i transgénere) s’identifiqui amb el nom sentit d’acord amb la targeta
sanitaria expedida pel CatSalut

DNI/NIE Data naixement Estat Civil

Relacié amb el sol-licitant

Sera cotitular del contracte d'arrendament: Sl NO

Situacid laboral:

Actiu Aturat Autonom Pensionista Jubilat Estudiant
Ingrés mensual brut Ingrés mensual net
Signatura

Proteccié 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’accés, rectificacio, supressid, portabilitat de les dades, limitacié i d’oposicié al tractament, adregant-
interessats vos al correu electronic: atencié.ciutadana@aij-igualada.net o al correu postal a I’Ajuntament d’lgualada:

Plaga de 'Ajuntament, nim. 1 08700 Igualada.
Per a més informacié sobre la “Politica de Proteccié de Dades” consulteu I'enllag: https://ja.cat/AqQIV
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