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ﬁ Agéncia de I'Habitatge
LU de Catalunya

Num. de sol-licitud:

Sol-licitud d'inscripcié en el registre de sol-licitants d'HPO

Dades de la persona sol'licitant

Nom: Cognoms:
Identificac!é (1)
[ Document clutadé comunitari ONF  ONE nim.
Sexe: Residéncia permanent: Data de naixement: Estat civil (2):
OHome [ Dona Osi 0O No
Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%:
O si O No Amb mobilitat reduida: a si O No Necessitat d'habitatge adaptat: O si O Ne

Empadronament a Catalunya (3):

No empadronat a Catalupya:

Municipi: Data: [ Reconeixement de persona retornada
Ha presentat declaracié de I''RPF(4): Ingressos: Dades a efecles estadistics:

O si [0 No Situacié laboral (5):
Dades de la parella/cosol-licitant
Nom: Cognoms:

Identificacié (1):
[0 Document clutada comunitari O NIF O NIE ndm,
Sexe: Residéncia permanent: Data de naixement: Estat civil (2):
OHome [ Dona Ost OnNeo
Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%:
O si O No Amb mobilitat reduida: [ si O Neo Necessitat d'habitatge adaptat: a si O No

Empadronament a Catalunya (3):

Municipi: Data:

No empadronat a Catalunya:
[ Reconsixement de persona retornada

Sera cotilular; Ingressos:

Osi O No

Ha presentat IRPF(4):
Osi O No

Dades a efectes estadlstics:
Situacié laboral (5):

Dades de la unitat de convivéncla

Familia nombrosa

Familia monoparental

Oafils Oafils COS5omésfils [J Altres supdsits m}
Necesitat d'habitatge adaptat
=]

Membres de la unitat de convivéncla

Nom: Cognoms:

NIF/NIE/Document ciutada comunitari

Residéncia permanent: Sexe

Osi _gNo O+ Oo

Relacié amb el sollicitant (6)

Data de naixement:

En sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida

Osi  [Owe Osi [INe Osi [ONo

Necessitat d'habitatge adaptat: Heu presentat declaracié d'IRPF (4)
Osi [CNe Osi  [INe

Ingressos Emigrant retornat/ada Data d'empedronament Municipi d'empadronament

Osi [OnNe
Nom; Cognoms: NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residéncia permanent: Sexe Relacié amb el sol licitant (6) Data de naixement:

Os O O+ 0o

Sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida

Osi [Ine Osi Cne  [Osi [Ono

Necessitat d'habitatge adaptat: Heu presentat declaraclé d'IRPF (4)

0 si [ No Osi [ No

Ingressos Emigrant retornat/ada

gsi O No

Data d'empadronament Municipi d'empadronament
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)ﬁ Ageéncia de 'Habitatge
Fi de Catalunya

Num. de sol'licitud:

Nom: Cognoms: NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residéncia permanent: Sexe Relacié amb el sol licitant (6) Data de naixement:
Osi O Neo OH [Oo
En sera cofitular: Minusvalk';sa Mobilitat reduida Necessitat d'habitatge adaptat: Heu presentat declaracio d'IRPF (4)
Osi ONo Osi ONe Osi ONeo os O No Osi [Ono
Ingressos Emigrant retornat/ada Data d'empadrzﬁment Municipi d'empadronament
st [ONo
Nom: Cognoms: - NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residéncia permanent: Sexe Relacié amb el sollicitant (6) Data de naixement:
Osi O Ne O+ Odbo
Sera colitular: Minusvalldesa Mobilitat reduida Necessitat d'habltatge adaptat: Heu presentat declaracid d'IRPF (4)
Osi O Neo Ost ONo Osi ONe asi O No Osi [ No
Ingressos _ Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament
dsi [ONo
Nom: Cagnoms: NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residéncia permanent: Sexe Relacié amb el sol'licitant (6) Data de naixement:

Osi  One O+ Oo

Sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida

Osi  ONe Osi O Osi ONe 0Osi  ONo

Necessitat d'habitatge adaptat:

Heu presentat declaracié d'IRPF (4)

Osi [ No

Ingressos Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament
Osi ONo
Nom: Cognoms: NIF/NIE/Document ciutada comunitarl
Residéncia permanent: Sexe Relacié amb el sol-licitant (6) Data de naixement:
Osi [ONe O+ Oo
Sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida Necessitat d'habitatge adaptat: Heu presentat declaraci¢ d'IRPF (4)

Osi  [ONo Osi [CNe Osi OnNe CISi  [INo

Osi [ No

Ingressos Emlgrant retornat/ada Data d'empadronament

Ost ONe

Municipi d'empadronament

Ingressos totals de la unitat de convivéncia:

Dades del sol-licitant a efectes de notificacié

Nom: Cognoms: Teléfon: Teléfon alternatiu
Correu slectronic: Tipus de via (7): Nom de la via: Nam Bloc: Pis: Porta:
Localitat: Codi postal: Provincia:
Municlpi on sol-liclteu I'adjudlcaclé de 'habltatge
Municipi 1: Relacié amb el municipi selaccionat:

O Hiviviu [ Hi treballeu [ Hi viviu i hi trebalteu  [J Antic resident OAitra:
Municipi 2: Relacié amb el municipi seleccionat:

O Hivivie [ Hi treballeu O Hi viviu i hi treballeu  [J Antic resident OAitra:
Municipi 3: Relacié amb el municipi seleccionat:

O Hiviviu [J Hi treballeu OHi viviu i hitreballeu ] Antic resident OAltra:

Régim de I'habitatge a I'adjudicaclé del qual opteu

Tipus d'habitatge

[ En propietat [ En lioguer [0 En lleguer amb opclé de compra

Voleu participar en algun dels programes de lloguer d'habitatge segiients
[ Habitatge usat O Gent gran [ Gent jove
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Agéncia de I'Habitatge

sty

Daclaracld sobre la necessitat d'habitatge

Vés mateix o algun dels membres de la vosira unitat de convivéncia disposa actualment d'habitatge en propletat en ple domini o dret de superficie d'ds o en
usdefruit (en ot I'Estat Espanycl)

Ost 0O nNo
Si heu contestat si a la pregunta anterior.
Quota Superficie: Municlpi: Valor de I'ilmmoble;
Habitatge 1:
Habltatge 2:
Habltatge 3:

Assenyaleu si vos mateix o algun dels membres de la vostra unitat de convivéncia us trobeu en alguna de les situacions segiients | aporteu, si és aixi, la documentacio

indicada en cada cas:

O O Ooooo 0O

O

Es lracta d’un habitatge del qual s’ha declarat I'estat ruinés, i se n'ha acordat I'enderroc a tal efecte. Certiflcacié d'afectaclé urbanistica expedida per
Porganisme munlicipal competent.
L'habitatge és inclds en una relacié definitiva de béns i drets afectats per un expedient d'expropiacié. Copla de la relaclé de béns | drets.

L'habitatge té una superfcie inferior a 40 m2, o superficie inadequada, és a dir, inferior a 10 m2 per membre de la unltat de convivéncia.

Es tracta d’'un local que no disposa de la cédula d’habitabilitat. Certificacié dels servels tdcnics de I'Ajuntament.

L'habitatge s'ha designat judicialment com a domiclli de I'altre/a conjuge en un procediment de separacié o divorci. Copla del convenl regulador | la
sentdncia judiclal ferma corresponent que I'aprovl.

Sou cotitular en el domini d'un habitatge amb una quota de participaci6 igual o inferior al 50%, per heréncia o per donacié de pares a fills, que no té
participacié en un altre habitatge.Escriptura de particlé.
Algun membre de la unitat de convivéncia sol-licitant acredita la condicié de discapacitat amb mobilitat reduida permanent i I'habitalge se situa en un edifci
que no compleix les daterminacions relalives a accés i aparells elevadors contingudes a la Llei 20/1991, de 25 de novembre, de promocié de |'accessibilitat i
supressié de barreres arquitectoniques. Certificat de técnic/a competent | certificat de I'lCASS que n’acredit! la discapacitat,

Altres supdsits definits a la norma.

Vés mateix o algun dels membres de la vostra unitat de convivéncia disposeu actualment d'un bé immoble de nalturalesa ristica o urbana, ja sigui en propietat, en ple

domini o dret de superficie d'ls, o en usdefruil? (en tot I'Estat espanyol)

Quota Superficlie: Munlclpl: Valor de I'immoble:

moble 1:

moble 2:

Inmoble 3:

AUTORIZACIO

Autoritzo I'’Administracié perqué, a fi de verificar tot alld declarat i actualitzar, si escau, I'adequat compliment de totes les condicions necessaries per a 'accés a
I'habitatge protegit sol licitat, i també les prohibicions i limitacions imposades per la legislacié a les persones adjudicataries d'aquests habitatges, efectui les gestions
descrites a continuacio:

1. Sollicitar a 'Administraclé Tributaria la comprovacio de la Declaraclé de I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques presentada en periode
voluntari, i, sf s'escau, de les declaracions complementaries o rectificades presentades fora del periode esmentat.

2. Solicitar a la Direccié General d'Habitalge de la Generalitat de Catalunya la comprovacio de la inexisténcia de percepcit de finangament qualificat
a l'empara dels plans d'habitatge, durant els deu anys anteriors a la sol-licitud actual.

3. Solflcitar al Registre de la Propietat i a la Geréncia Termritorial del Cadastre 'emissié de certificats retatius a |a titularitat de béns immobles a nom de
les persones autorizants.

Data | slgnatura de la sol-licitud d'Incripclé

Localitat | data

Slgnalura de la persona sol licitant | dels allres membres de la unitat de convivéncia majors d'edal

D'scord amb alid que estableix l'article 5 de la LOPD, us comuniquem que, amb la vosira sig , doneu el L permué les dades personals conlingudes en aquest imprés i en la

i6 annexa s'incorponin 8l Registre de Sollicitants o Habilalge Protegil de Calalunya, el rasponsable del qual és le Secrelaria d'Habilalge, davant la qual podeu exercir els drets
d'accés, rectificacié i cancel lacié.
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. . Premia de Dalt NUm. de sol-licitud:
Agéncia de I'Habitatge

de Catalunya i

Instruccions per emplenar la sol-licitud

1. Identificacié. Indiqueu el tipus de document d'identificacié (N!F / NIE / Document de ciutada comunitari) i el numero didentificacié, incloent la lletra de

control.

2. Estat clvll. Indiqueu-ne un dels segiients:
Soller/a Casat/ada Divorciat/ada Separat/ada Vidu/vidua Parella de fet

3. Empadronament. Indiqueu el municipi i data d'empadronament. Només heu emplenar aquest camp si esteu empadronat a Catalunya. La persona

sol-licitant principal ha d'emplenar aquest camp obligatériament

4. Daclaracié de I''RPF. Indiqueu si heu presentat la Declaracié de I'RPF en ['illim exercici fscal, Si heu presentat declaracié, s'obtindran les vostres

dades econdmiques directament de I'Administracié Tribularia,
Si no heu presental declaracié, se us sollicitara una declaracié jurada d'ingressos en el moment de tramitar la vostra inschipeid.

6. Sltuaclé laboral. Indiqueu-ne una de les seglients
Contracte fix Contracte eventual Cooperativista Pesionista Inactiu
Treballador de I'Aministraclé Treballador per compte propi Empresari Mestressa de casa Allres actius
Aquesta dada se sollicita amb fins estadistics i no condicionara I'adjudicacié d'habitatge.

6. Relaclé amb el sol-licitant princlpal. Indiqui un dels segiients:
Fill Germa Pare Avi Nét Oncle Cosi Nebot Parella futura
Fila  Germana Mare Avia Néta Tia Cosina  Neboda Altres

7. Tipus de via. Indiqueu una de les abreviatures seglents

Av. (avinguda) Bda. (baixada) Bar (barr) C. (carrer) Cami (cami) Ctra. (carretera) Cint. (cinturd)
GV (Gran Via) Moll (moll) Ptge. (passatge) Pg. (passeig) Pi. (placa) Pol. (poligon) Pda. (pujada)
Rbla (rambla) Rler (riera) Rda (ronda) T. (torrent) Trav. (travessera) Urb. Via (via)
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DECLARACIO RESPONSABLE DEL SOL LICITANT | DELS MEMBRES DE LA
UNITAT DE CONVIVENCIA

Nom i cognoms del sol-licitant principal DNI/ NIF

DECLARO

Que conviuré amb les persones a baix refacionades,

Membres de la unitat de convivéncia

Nom i cognoms DN/ NIF

Signatures del sol-licitant i dels membres de la unitat de convivéncia majors d'edat.



Jo, amb NIF numero

autoritzo a la Societat Municipal LA PINASSA,
Promocions i Serveis Municipals, S.A. a sol-licitar a ’Ajuntament de Premia
de Dalt el certificat d’empadronament historic a efectes de tramitar la

sol-licitud d’Inscripcié al Registre de Sol-licitants.

Atentament,

Sr./Sra.

Premia de Dalt, _de de 202__




