
Sol·licitud d'inscripció com Sol·licitant d'Habitatge Protegit

Nº de sol·licitud:

Nom

Dades del sol·licitant principal
Cognoms Identificació (1)

NIF NIE Comunitari Nº:

Sexe
Home Dona

Data de naixença Estat civil (2) Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%
Sí No Amb mobilitat reduïda: Sí No

Empadronament a Catalunya (3)
Municipi: Data:

Ha presentat declaració de l'IRPF(4)
Sí No

Ingressos Situació laboral (5)
Dades a efectes estadístics:

Nom

Dades de la parella / cosol·licitant
Cognoms Identificació (1)

NIF NIE Comunitari Nº:

Sexe
Home Dona

Data de naixença Estat civil (2) Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%
Sí No Amb mobilitat reduïda: Sí No

Empadronament a Catalunya (3)

Municipi: Data:

Ha presentat declaració de l'IRPF(4)
Sí No

Ingressos Situació laboral (5)
Dades a efectes estadístics:

Família nombrosa

Dades de la unitat de convivència
Família monoparental Algun membre amb minusvalidesa

Amb mobilitat reduïda Sense mobilitat reduïda3 fills 4 fills 5 o més fills Altres supòsits legals

Nom

Membres de la unitat de convivència
Cognoms Nº Identificació

Serà cotitular

Data de naixença Relació amb el sol·licitant (6) Minusvàlid

Empadronament a Catalunya (3)

Municipi: Data:

Ha presentat IRPF(4) Ingressos
1

Serà cotitular de l'habitatge
Sí No

Nom Cognoms Nº Identificació

Serà cotitular

Data de naixença Relació amb el sol·licitant (6) Minusvàlid

Empadronament a Catalunya (3)
Municipi: Data:

Ha presentat IRPF(4) Ingressos
2

Nom Cognoms Nº Identificació

Serà cotitular

Data de naixença Relació amb el sol·licitant (6) Minusvàlid

Empadronament a Catalunya (3)
Municipi: Data:

Ha presentat IRPF(4) Ingressos
3

Nom Cognoms Nº Identificació

Serà cotitular

Data de naixença Relació amb el sol·licitant (6) Minusvàlid

Empadronament a Catalunya (3)
Municipi: Data:

Ha presentat IRPF(4) Ingressos
4

Nom

Dades del sol·licitant a l'efecte de notificació
Cognoms Telèfon

Tipus de via (7) Nom de la via Nombre

Localitat

Telèfon alternatiu Correu electrònic

Bloc Pis Porta

Codi postal Provincia

Generalitat de
Catalunya



Municipi al qual limita la seva sol·licitud

Ubicació de l'habitatge a l'adjudicació del qual desitja optar
Relació amb el municipio seleccionat

Viu Treballa Viu i treballa Altra:

Tipus d'habitatge

Característiques de l'habitatge a l'adjudicació del qual vol optar

En propietat En lloguer

Indiqui si deitja participar en algun dels següents programes de lloguer d´habitatge
Habitatge usat Gent gran Joves menors de 35

¿Vostè o algun dels membres de la seva unitat de convivència disposa actualment d'habitatge en propietat?

Declaració sobre la necessitat d'habitatge

Si ha contestat que si a la pregunta anterior, assenyali si vostè o algun dels membres de la seva unitat de convivència es troben en alguna de les següents situacions i aporti, si és
així, la documentació que s'indica en cada cas:

Es tracta d'un habitatge respecte del qual s'ha declarat l'estat ruïnós, havent acordat a tal efecte el seu enderroc. Certificació d'afectació urbanística expedit per
l'organisme municipal competent.

Sí No

L'habitatge està inclòs en una relació definitiva de béns i drets afectats per un expedient d'expropiació. Copia de la relació de béns i drets.

L'habitatge té una superfície inferior a 40 m², o superfície inadequada  entenent com tal la inferior a 10m² per membre de la unitat de convivència.

Es tracta d'un local que no disposa de la cèdula d'habitabilitat. Certificació dels serveis tècnics de l'Ajuntament.

L'habitatge s'ha designat judicialment com a domicili de l'altre cònjuge en un procediment de separació o divorci. Còpia del conveni regulador i la sentència judicial
ferma.

És cotitular en el domini d'un habitatge amb una quota de participació igual o inferior al 50%, per herència o per donació de pares a fills, i que no té participació en un altre
habitatge. Escriptura de partició.

Algun membre de la unitat de convivència sol·licitant, acredita la condició de discapacitat amb mobilitat reduïda permanent i l'habitatge se situa en un edifici que no
compleixi les determinacions relatives a l'accés i aparell elevadors contingudes a la Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promoció de l'accessibilitat i supressió de barreres
arquitectòniques. Certificat de tècnic competent i certificat de l'ICASS que acrediti la discapacitat.

Autoritzo a l'Administració, perquè, a fi de verificar els termes declarats i actualitzar, si escau, l'adequat compliment de totes les condicions necessàries per a l'accés a l'habitatge
protegit sol·licitada, així com de les prohibicions i limitacions imposades per la legislació als adjudicataris d'aquestes habitatges, efectuï les gestions a continuació descrites:
1. Sol·licitar a l'Administració Tributària la comprovació de la Declaració de l'Impost de la Renda sobre les Persones Físiques presentada en període voluntari i, si escau, de les
declaracions complementàries o rectificades presentades fora de l'esmentat període.
2. Sol·licitar a la Direcció General d'Habitatge de la Generalitat de Catalunya la comprovació de la inexistència de percepció de finançament qualificat a l'empara dels plans
d'habitatge, durant els deu anys anteriors a la sol·licitud actual.
3. Sol·licitar al Registre de la Propietat i a la Gerència Territorial del Cadastre l'emissió de certificats relatius a la titularitat de béns immobles a nom dels autorizantes.
4. La realització de quantes altres comprovacions documentals estimi convenients per a l'adequada comprovació dels termes declarats i actualitzar, si escau, l'adequat compliment
de totes les condicions necessàries per a l'accés a l'habitatge protegit sol·licitada, així com de les prohibicions i limitacions imposades per la legislació als adjudicataris d'aquestes
habitatges, presentant la present autorització perquè assorteixi els efectes oportuns.

Els sotasignats designem com representant en relació amb tots els procediments als quals donés lloc aquesta sol·licitud a qui figura en la mateixa com sol·licitant. El sol·licitant
accepta aquesta representació.

Autorització

Localitat i data: __________________________________, a ____ de ____________________ de ________

Data i signatura de la sol·licitud d'inscripció

Signatura del sol·licitant i dels restants membres de la unitat de convivència majors d'edat
D'acord amb l'establert en l'article 5 de la LOPD els vam comunicar que, amb la seva signatura, donen el seu consentiment perquè les dades personals continguts en aquest
imprès i en la documentació annexa s'incorporin al Registre de Sol·licitants d'Habitatge Protegit de Catalunya, el responsable del qual és ADIGSA, davant qui pot exercir els
drets d'accés, rectificació i cancel·lació.

Indistintc

Antic Resident


