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SOL·LICITUD D’AJUTS AL LLOGUER PER A PERSONES AMB DIFICULTATS 

Convocatòria 2009
 FORMCHECKBOX 
 A) Persones de més de 65 anys amb contracte de pròrroga forçosa

 FORMCHECKBOX 
 B) Persones arrendatàries d’habitatges administrats per operadors de parc públic o per entitats sense ànim de lucre
 FORMCHECKBOX 
 C) Persones que es trobin en condicions especials en habitatges obtinguts o supervisats a través de la Xarxa de Mediació per al Lloguer Social
 FORMCHECKBOX 
 D) Joves de fins a 35 anys d’edat
	 Dades de l’operador ( a omplir per l’entitat que gestiona l’ajut )

	Nom de l’entitat:      
	Municipi on s’ubica la borsa:      

	Nom de la persona que gestiona la sol·licitud:      

	Adreça:      

	Telèfon:      
	Correu electrònic:      


Dades de la persona sol·licitant titular del contracte de lloguer
	Nom 

     
	Cognoms

     
	NIF

     

	Data de naixement

     
	Telèfon fix 

     
	Telèfon mòbil       Correu electrònic
     

	Condició especial en què es troba:

     

	Altres persones de contacte: nom i cognoms

     
	Telèfon

     


Situació laboral
	 FORMCHECKBOX 
 Actiu/iva          
	 FORMCHECKBOX 
 Pensionista
	 FORMCHECKBOX 
 Autònom/a       
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilat/ada
	 FORMCHECKBOX 
 Aturat/ada    
	 FORMCHECKBOX 
 Altres:      


Dades de la unitat de convivència
	Nombre de membres:     


Adreça de l’habitatge llogat
	Tipus de vi(plaça, carrer,….):

     
	Nom de la via:                           Ref. Cadastral:     
                                                     

	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Municipi

     
	Comarca

     

	Data d’inici del contracte:

     
	Data finalització del contracte: 

     
	Lloguer mensual actual: 

                    €

	Nom i cognom del propietari de l’habitatge:

     
	Telèfon:

     


Adreça a efecte de notificacions (si no s’informa d’aquesta dada, s’entendrà que és l’anterior)

	Tipus de via ( plaça, carrer,….):

     
	Nom de la via:

     

	Número

     
	Bloc

     
	Escala

     
	Pis

     
	Porta

     

	Codi postal

     
	Municipi

     
	Comarca

     


La persona que subscriu aquesta sol·licitud reconeix que no s'adjunten els documents exigits per aquesta convocatòria que s'assenyalen amb un cercle en el  full de documentació que cal adjuntar. 
D’acord amb l’article 71 de la Llei 30/1992, disposa d´un termini de 10 dies a comptar des d´aquesta presentació  per completar la documentació que manca, amb advertiment que si així no ho fa, es considera que desisteix de la seva petició i es dictarà la corresponent resolució d'arxiu, de conformitat amb l'article 42.1 de l’esmentada Llei 30/1992.
_____________________________________________________________________________

Localitat i data      ,      
Signatura del/la titular del contracte de lloguer 

SECRETARIA D’HABITATGE

 D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica de protecció de dades, us informem que les vostres dades personals seran tractades amb la deguda seguretat i confidencialitat i s’inclouran als fitxers de què disposa el Departament de Medi Ambient i Habitatge a fi de tramitar i gestionar l’expedient d’ajut al lloguer. Amb la vostra signatura consentiu expressament al tractament de les dades personals proporcionades per a la finalitat indicada. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició adreçant un escrit i fotocòpia del DNI al responsable del fitxer:

Secretaria d’Habitatge, c/ Aragó, 244, de Barcelona.
SOL·LICITUD D’AJUTS AL LLOGUER PER A PERSONES AMB DIFICULTATS

Documentació que cal adjuntar

 FORMCHECKBOX 
 Original i fotocòpia, o fotocòpia compulsada del DNI/NIF/NIE/passaport del/de la sol·licitant i de tots els membres que formen la unitat de convivència o document d’identificació equivalent.

 FORMCHECKBOX 
 Original i fotocòpia, o fotocòpia compulsada del contracte de lloguer, a nom de la persona sol·licitant. En cas que el/la sol·licitant de la subvenció que visqui a l’habitatge, sigui el cònjuge del titular contractual, haurà d’acreditar el dret d’ús sobre l’habitatge aportant la sentència judicial o, si escau, el conveni de separació o divorci.

 FORMCHECKBOX 
 Original i fotocòpia, o fotocòpia compulsada de tots els rebuts de lloguer corresponents a l’any 2009 pagats fins a la data de presentació de la sol·licitud, o quan no es disposi dels rebuts, altres documents amb què s’acrediti que s’està al corrent de pagament.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat de convivència que acrediti el domicili d’empadronament de la persona sol·licitant i de les persones que conviuen a l’habitatge amb data anterior a la presentació de la sol·licitud.

 FORMCHECKBOX 
 Informe de la vida laboral del/la sol·licitant i de cadascun dels membres  que formen la unitat de convivència en edat laboral ( Els sol·licitants inclosos en el grup A no han de dur aquest document)
 FORMCHECKBOX 
  Justificant dels ingressos del/la sol·licitant i de cadascun dels membres que formen la unitat de convivència .
No caldrà que els sol·licitants aportin la declaració de l’impost sobre la renda de les persones físiques/ certificat tributari, quan els òrgans que gestionen la tramitació de les sol·licituds tinguin el consentiment previ de totes les persones de la unitat de convivència per obtenir-lo per via telemàtica. Per això, caldrà :

 FORMCHECKBOX 
 Autorització de l’interessat i de tots els membres majors d’edat de la unitat de convivència perquè l’Administració pública o els òrgans que gestionen la tramitació de les sol·licituds puguin demanar certificats tributaris i de compliment de les obligacions tributàries a l’Agència Tributària
De manera excepcional, en altres situacions especials en les quals no es puguin justificar ingressos, amb els documents esmentats, cal aportar:

· Declaració responsable d´ingressos, segons model normalitzat per la Secretaria d´Habitatge i

· Informe emès pels serveis socials municipals o pels tècnics mediadors  de les borses en conveni, sens perjudici de la corresponent comprovació administrativa
 FORMCHECKBOX 
 Full de transferència bancària normalitzat, a nom del sol·licitant.

 FORMCHECKBOX 
 Declaració responsables, segons model normalitzat per la Secretaria d’Habitatge.

 FORMCHECKBOX 
  Certificat de reconeixement del grau de disminució emès per l’ICASS, si cal.

Cal fer dues impressions d’aquesta sol·licitud: una còpia per a la persona interessada i una altra per a l’Administració
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