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NUm. exp.:

Sol-licitud de subvencions per al pagament del lloguer - Convocatoria 2019

1. Dades de la persona sol-licitant titular del contracte de lloguer

Nom Cognoms NIF

Data de naixement Telefon fix Teléfon mobil

Correu electronic:

Nombre de persones amb discapacitat:

Discapacitat especifica**: indicar el numero de convivent, segons la relacio que
. - . g . .q
consta a la sol-licitud, posant un S si es tracta del sol-licitant

Altres persones de contacte Telefon
Nom i coghoms:
Estat civil. [ ] Solter/a [ ] Casat/a ] Viudo/a [] Divorciat/da [ ] Separat/da
[ ] Parella de fet amb base juridica [ ] Parella de fet sense base juridica
Situaciod laboral actual [ ] Actiufiva [ ] Pensionista [ ] Autonom/a
] Jubilat/ada [ ] Aturat/ada [ ] Altres:
2. Dades de I'habitatge llogat
Tipus de via Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Municipi Comarca

Ref. Cadastral (20 digits)

Cal fer dues impressions d'aquesta sol-licitud

Data d'inici del contracte: Data finalitzacié del contracte:  Lloguer mensual actual:
€
Sistema de pagament del lloguer: [ ] Rebut domiciliat [] Transferéncia
[] Ingrés en compte [] Administrador

Nombre de titulars del contracte de lloguer:

3. Dades personals de la unitat de convivéncia

Dades de la primera persona convivent

Nom Cognoms Parentiu

Tipus d'identificacid: [ | NIF[ | NIE[ ] Menor NIF/NIE:

ina es la vostra situacio . .
gg:)ral'?s ostra situaci [] Actiu/iva [] Aturat/ada [ ] Pensionista [ ] Altres:
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Dades de la segona persona convivent
Nom Cognoms Parentiu

Tipus d'identificacio: [ | NIF [ ] NIE[ | Menor NIF/NIE:

ina es la vo i ic v i b
gg:;ﬁs O ST [] Actiufiva [] Aturat/ada [] Pensionista [] Altres:

Dades de la tercera persona convivent

Nom Cognoms Parentiu

Tipus d'identificacié: [ | NIF[ | NIE[ | Menor NIF/NIE:

g;g‘rzlis [ YGBiE Siteto ] Actiufiva [] Aturat/ada [] Pensionista [ ] Altres:

Dades de la quarta persona convivent
Nom Cognoms Parentiu

Tipus d'identificacié: [ | NIF [ | NIE[ | Menor NIF/NIE:

ina és la vostra situacio . -
gg:raalis RStrE et ] Actiu/iva [] Aturat/ada [_] Pensionista [] Altres:

Dades de la cinquena persona convivent

Nom Cognoms Parentiu

Tipus didentificacié: [ | NIF[ | NIE[ | Menor NIF/NIE:

ina és la vostra situacio - .
lca)g]oraI’P [] Actiu/iva [] Aturat/ada [] Pensionista [] Altres:

4. Documentacio que cal adjuntar

- En el cas que algun membre no en disposi del DNI/NIF original i fotocopia, o fotocopia compulsada
del NIE o document que lidentifiqui equivalent vigent. En el cas de persones nouvingudes que han
obtingut el DNI, també han de fer constar en la sol-licitud I'anterior document d'identificacid NIE.

- Justificant dels ingressos de la persona sol-licitant i de cadascun dels membres de la unitat de
convivéncia en edat laboral. Segons el cas, cal acreditar-los de la manera seglent:

- En el cas que la persona sol-licitant o altres membres de la unitat de convivéncia en edat laboral
no estiguin obligats a presentar la declaracio de IRPF, han d'aportar un certificat d'imputacions
subministrat per I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria (AEAT) o el corresponent certificat
de les pensions o ajuts exempts de tributacio.

- En el cas de situacions excepcionals en qué la persona sol-licitant o algun altre membre de la
unitat de convivéncia hagin tingut un canvi significatiu dels ingressos, respecte al periode
general a justificar, cal aportar:

Declaracié responsable d'ingressos, segons model normalitzat per 'Agéncia de I'Habitatge
de Catalunya (Model 1) i l'informe de vida laboral (http://www.seg-social.es) i la
documentacio acreditativa dels ingressos

- Original i fotocopia, o fotocopia compulsada del llibre de familia, si escau.

- Original i fotocdpia, o fotocopia compulsada del contracte de lloguer, a nom de la persona
sol-licitant. Els contractes han d'acreditar I'obligacié de l'arrendatari del pagament de la fianga a
l'arrendador.

- Original i fotocopia, o fotocopia compulsada de tots els rebuts pagats corresponents a l'any 2019
fins a la data de presentacié de la sol'licitud, on ha de constar el nom de l'arrendador, de
I'arrendatari, el concepte i l'import

- Full de transferéncia bancaria normalitzat (RE-704) o document equivalent, a nom de la persona
sol-licitant, del compte on s'ha d'ingressar la subvencio.

- Acreditacié de condicié de victima de terrorisme o d'amenagcat mitjan¢ant la resolucio del Ministeri
de I'Interior corresponent o la senténcia judicial ferma.

- Document acreditativa de ser persona jove extutelada.

- _Documentacié acreditativa de reunir les condicions per poder ser subjecte del Pla de proteccio
internacional a Catalunya, segons I'Acord de Govern de 28 de gener de 2014,
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5. Documentacié susceptible de ser consultada telematicament a altres administracions
publiques del sol-licitant i dels membres de la unitat de convivéncia

En el cas de no signar 'autoritzacié o denegar les consultes, hauran de presentar la documentacio
detallada a continuacio:

- DNI/NIF/NIE vigent. (Direccié General de la Policia)
- Certificat de convivéncia emeés per I'Ajuntament. (Padré municipal d'habitants)

- Declaraci6 de I'IRPF de I'exercici 2017 dels membres de la unitat de convivéncia amb obligacié de
presentar-la. (Agéncia Estatal de 'Administracié Tributaria)

- En cas de persones en situacié d'atur, resolucié/certificat de prestacié que en detalli Iimport i el
periode de cobrament . En el cas de no cobrar-ne cap, certificat de no rebre cap prestacié d'atur
(Servei d'Ocupacié de Catalunya i Servicio Estatal de Empleo Publico)

- En cas de persones beneficiaries d'ajuts, prestacions o pensions, certificats o resolucid/
resolucions que acreditin la percepcié d'una pensié o ajut emeés per INSS o per I'drgan gestor
que en detalli '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 (http://www.seg-social.es)

- Certificat de no tenir deutes amb I'Agéncia Estatal d'Administracid Tributaria(AEAT), la Tresoreria
General de la Seguretat Social (TGSS) i 'Agéncia Tributaria de Catalunya (ATC)

6 AUTORITZO

L'Agencia de I'Habitatge de Catalunya i les entitats col-laboradores que hagin signat conveni de gestio, per tramitar
aquesta sol-licitud, pot consultar les dades personals declarades pel sol-licitant en el formulari i en el seu cas, les
seglents dades, tant del sol-licitant, com de la resta de membres de la unitat de convivencia:

e En cas de persones fisiques les dades d'identificacio, de residencia, el grau de discapacitat i dades de
dependencia. En el cas de persones juridiques les dades d'identificacié, de representacié, | dades de
l'immoble al qual fa referéncia la sol-licitud.

e El patrimoni, els ingressos que constin a I'Agéncia Estatal de I'Administracié Tributaria (AEAT), I'Agéncia
Tributaria de Catalunya (ATC), i les prestacions socials publiques que es percebin de la Generalitat de
Catalunya, de I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS), el Servei Plblic d'Ocupacié de Catalunya
(SOC) i el Servei Public d'Ocupacié Estatal (SEPE).

» Els certificats d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'AEAT, de deutes amb IATC i de les

obligacions amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) i les dades de la vida laboral de la
TGSS.
e Els certificats d'ocupaci6 i atur del SOC.

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

L] M’oposo a la consulta de les dades esmentades.
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7 DECLARO:

~Tue em comprometo a comunicar a [Agencia de l'Habitaige de Catalunya qualsevol canvi que es pugul
produir, en el nombre de membres de la unitat de convivéncia (UC), en la quantia dels ingressos
percebuts per cada membre, i altres que puguin afectar al manteniment del dret 2 la percepcid de la
prestacio concedida, en el termini maxim de 15 dies

- Que cap de les persones que formen la unitat de convivéncia no son titulars ni usufructuaries d'un
habitatge ni tenen relacié de parentiu amb el propietari de I'habitatge, fins al segon grau de
consanguinitat o afinitat.

- Que, sota la meva responsabilitat, sén certes les dades consignades en aquesta sollicitud relatives al
meu grau de discapacitat, que compleixo les condicions requerides per accedir a 'objecte d'aquesta
sol-licitud i que estic assabentat/ada de I'obligacio de comunicar a I'Agéncia de 'Habitatge de
Catalunya qualsevol variacié que pogués produir-se d'ara endavant (Art. 35 de la Llei 26/2010, del 3
d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de Catalunya).

- Que no séc arrendatari/aria d'un habitatge gestionat o administrat per la Agéncia de |'Habitatge de
Catalunya.
- Que amb aquesta mateixa finalitat he demanat algun dels seglients ajuts:

[] Prestacio economica d'urgéncia especial (deute lloguer/desnonat) per el pagament
del lloguer.

[] Altres prestacions equivalents:

- Que no estic sotmés a cap dels suposits de prohibicio per ser beneficiari de subvencions de conformitat
amb l'article 13 de la Llei estatal 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions

- Que em trobo al corrent de les obligacions tributaries davant 'AEAT, la TGSS i ATC

Localitat i data

Signatura de la persona sol-licitant

Informaci6 basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Agencia de | Habitatge de Catalunya C/Diputacio, 92, 08015 Barcelona
http://agenciahabitatge.gencat.cat/ / dpo.ahc@gencat.cat

Finalitat: Tramitar i gestionar sol-licituds i procediments en matéria d'habitatge

Legitimacié: Exercici de poders publics

Destinataris: Les dades es poden comunicar a les autoritats de control pertinents i a les entitats que tinguin la

funcio d'encarregades del tractament.

Drets de les persones interessades: Sol-licitar I'acces, rectificacio o supressié de les dades, aixi com altres

drets, d'acord amb la informacié addicional.

Informacié addicional: A l'apartat "Proteccid de dades" del web de 'Agéncia (enllag a l'espai Informacié

addicional sobre el tractament de dades personals).

Amb la vostra signatura doneu el consentiment perqué la notificacio dels actes de tramitacio i

resolutoris d’aquesta prestacio es faci per mitja de I'exposicio de llistes als taulers d'anuncis de les

entitats collaboradores en la gestio de les prestacions, i també als taulers d'anuncis i al web del

habitatge.gencat.cat.

* Persones sol-licitants que formin part d'unitats de convivéncia amb algun membre discapacitat, que acrediti un grau de
minusvalidesa igual o superior al 33% amb discapacitat de tipus paralisis cerebral, amb malaltia mental, discapacitat
intel-lectual o discapacitat de desenvolupament
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Sol-licitud de transferéncia bancaria per a pagaments de [I’Agéncia de
I’Habitatge de Catalunya (area SEPA)

Creditor o creditora

NIF Nom o denominacid social
Adrega
Codi postal Poblacié Teléfon

Correu electronic

Alta de dades bancaries!
Denominacio de I'entitat bancaria o d’estalvi

Codi IBAN

N N ey N e N Y I

Codi SWIFT /BIC
LI T T ] T T 1T LI LI T T T T T T T

Adrega

Codi postal Poblacié Pais

Diligéncia de conformitat de P’entitat de crédit (signat i segellat)

Baixa de dades bancaries’
[ Sollicito que es donin de baixa les dades bancaries seglients:

Codi IBAN

N N N e e N Y A A A
NN D I O O e B

CCC

N D N Y e N s N I I B

Signatura del creditor o creditora Localitat i data

1gs imprescindible el codi IBAN i el codi SWIFT/BIC. Cal comengar a omplir les dades per I'esquerra.
El creditor o creditora ha de signar sempre aquesta sol-licitud {tant si demana només una alta o una baixa, com si demana una alta i una
baixa)

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Agéncia de I'Habitatge de Catalunya C/Diputacié, 92, 08015 Barcelona

http://agenciahabitatge.gencat.cat/ / dpo.ahc@gencat.cat
Finalitat: Tramitar i gestionar sol-licituds i procediments en matéria d'habitatge
Legitimacio: Exercici de poders pablics
Destinataris: Les dades es poden comunicar a les autoritats de control pertinents i a les entitats que tinguin la funcié
d’encarregades del tractament.
Drets de les persones interessades: Sollicitar I'accés, rectificacid o supressié de les dades, aixi com altres drets, d'acord
amb la informacié addicional.

Informacié addicional: A I'apartat "Proteccié de dades” del web de I'Agéncia (enllag a I'espai Informacié addicional sobre el
tractament de dades personals).
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