Ajuntament
de Barcelona

MY Generalitat
by de Catalunya

SEGELL REGISTRE DIGITAL

Consorci de I’Habitatge de Barcelona

SOL-LICITUD DE SUBVENCIO
AJUT COMPLEMENTARI INDIVIDUAL

(PROGRAMA COHESIO SOCIAL)

Num. d’expedient:

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms NIF/NIE

Adreca (carrer, plaga, nim., pis i porta) Poblacié i codi postal

Adreca electronica de contacte Telefon

Mitja de notificaci6 preferent: [ Notificaci6 electronica [ Notificacié correu postal
Sera necessari disposar d’un certificat digital, DNI electronic, o
idCAT Mobil.

Dades de la persona de contacte (si és diferent a la sol-licitant)

Nom i cognoms NIF/NIE

Adreca (carrer, plaga, nim., pis i porta) Poblacié i codi postal

Adreca electronica de contacte Telefon

Mitja de notificaci6 preferent: [ Notificaci6 electronica [ Notificacio correu postal
Sera necessari disposar d’un certificat digital, DNI electronic, o
idCAT Mobil.

SOL-LICITO:

L’ajut complementari respecte a la subvencié que es concedeixi a la Comunitat de Propietaris, corresponent a la meva aportacié individual, per

a les obres de a la finca del situada a
I'adrega numero de Barcelona, segons estableix la Convocatoria d’ajuts a la rehabilitaci6 del Consorci de I'Habitatge de
Barcelona.

APORTO ORIGINAL | COPIA DE LA DOCUMENTACIO QUE ES DETALLA (cal marcar les caselles corresponents)

|:| Fotocopia del DNI del sol-licitant i de tots els co-propietaris.

O Acreditaci6 de la propietat de I'habitatge: nota simple del Registre de la Propietat.

D Certificat de la Comunitat de Propietaris, signat pel president i pel secretari-administrador, per acreditar I'aportacié individual per a les obres, segons
model normalitzat.

O Autoritzacié segons model normalitzat, de tots els co-propietaris, al Consorci de I'Habitatge de Barcelona perque, a través de I'Ajuntament de
Barcelona, pugui sol-licitar la informacié de caracter tributari o economic legalment pertinent a '’Agéncia Estatal Tributaria (relativa tant als certificats
de deute com al certificat d'imputacions d’'IRPF), a '’Agéncia Tributaria de Catalunya, a I'Institut Municipal d’Hisenda de Barcelona i a la Tresoreria
General de la Seguretat Social.

[0 Impres de domiciliacié bancaria, segons model normalitzat, on consti el compte corrent de la Comunitat de Propietaris, o bé de la persona interessada,

segons el cas.

Declaracié responsable d’'ajuts a la rehabilitacié (de compliment dels requisits de la convocatoria, de trobar-se al corrent del compliment de les
obligacions tributaries i amb la Seguretat Social, i de les subvencions rebudes per altres administracions publiques), segons model normalitzat.

Autoritzaci6 de tots els co-propietaris per realitzar la carrega sobre I'habitatge al Col-legi de Registradors de la Propietat, segons model normalitzat.

Localitat i data ,

Signatura de la persona sol-licitant

Nom i cognoms

D’acord amb la normativa de proteccié de dades us informem, i en enviar aquest formulari consentiu, que les vostres dades
personals seran tractades per I’Ajuntament de Barcelona (segons les competéncies/fitxer-LOPD “056-Jornades, cursos i
activitats informatives”) amb la finalitat de gestionar la tramesa d’informacid regular sobre I'activitat municipal (tractament
0162), legitimada en base al vostre consentiment. Tret d’obligacid legal, les vostres dades no seran cedides a tercers.

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, aixi com altres drets sobre les mateixes. Podeu consultar
informacio addicional sobre aquest tractament i proteccié de dades a bcn.cat/ajuntament/protecciodades

Aixi mateix, en compliment de la Llei de serveis de la societat de la informacié 34/2002, d’11 de juliol, us indiquem que en
informar el camp correu electronic ens autoritzeu a emprar aquest mitja per la realitzacié de comunicacions directament
relacionades amb la finalitat indicada.
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