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CEILLK\::TRﬁ‘NIL%\IAT‘ SUBVENCIO MUNICIPAL PER A L'HABITATGE DE
DEL PENEDES LLOGUER
SOL-LICITUD
DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

* *

COL-LECTIU

[] Joves: entre 18 35 anys.

[] Pensionistes: majors de 60 anys, que sigui titular d’'una pensié.
[] Families monoparentals.

[] Persones amb carregues familiars.

[] Familia nombrosa.

[] Persones amb discapacitat igual o superior al 33%.

[] Persones en situacié legal d’atur: un minim de 6 mesos.

[] Persones provinents de desnonaments i execucions hipotecaries.

DECLARO RESPONSABLEMENT

[] Que I'habitatge llogat és el meu domicili habitual i permanent.
] Que en I'actualitat no séc titular de cap altre habitatge de propietat, ni de lloguer.
] Que no tinc relacié de parentiu fins al segon grau de consanguinitat o afinitat amb I'arrendador de I'habitatge actual.

Que no tinc deutes amb I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés i estic al corrent amb les obligacions tributaries amb I'Estat
i la Generalitat de Catalunya i amb la Seguretat Social.

O Que els meus ingressos, o els de la meva unitat de convivéncia, no superen les quantitats indicades en la taula d'ingressos
economics de la convocatoria.

] Que reuneixo els requisits que s'exigeixen en I'esmentada convocatoria.

DOCUMENTACIO

Documentacié requerida:

[] Autoritzacié de transferéncia bancaria.

[] original del contracte de lloguer.

[ original del dos dltims rebuts de lloguer.

[] Persones provinents de desnonaments: Senténcia judicial i documentacié acreditativa.

| No dono el meu consentiment per a la consulta i obtencié de documents que han estat generats per una administracié
publica.

En cas que us hi hagiu oposat expressament -marcant la casella anterior-, per procedir a la tramitacié de la seva sol-licitud,

haura d’aportar a I'Ajuntament de Vilafranca del Penedeés, la documentacié segient. No hi cap la possibilitat d’oposar-se, si

aquesta documentacio es sol-licita per I'exercici de potestats sancionadores o d’inspeccid.
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Documentacié a aportar, junt amb la documentacio requerida, en cas de consentiment negatiu:

O Acreditacié de grau de discapacitat superior al 33 %, de dependéncia o d'incapacitat permanent, de tots els membres
de la unitat familiar.

[] Acreditacié de familia monoparental.

[] Acreditacié de familia nombrosa.

[ Certificat d'ingressos de tots els membres de la unitat familiar. Ultima declaracié IRPF.
[] Certificat de prestacions o subsidis d’atur, expedit pel Servei Public d’Ocupacié (SOC).
[ Certificats de pensions/prestacions.

[ informe de la vida laboral.

[J Volant d'empadronament de la persona sol.licitant i de la unitat de convivéncia.

[] original del DNI o NIE de totes les persones de la unitat de convivéncia.

NORMATIVA APLICABLE

- Bases de la convocatoria de subvencions municipals pels contractes de lloguer.

NOTIFICACIONS

[] Vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en format electronic.

] No vull rebre les comunicacions i notificacions d'aquest expedient en format electronic.

AUTORITZACIO DE PRESENTACIO
Autoritzo a , amb DNI/NIE a

presentar aquesta sol-licitud al Registre municipal de I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés en nom meu.
Acompanyo aquesta autoritzacié amb una copia del meu document identificatiu oficial.

LOCALITAT I DATA

PROTECCIO DE DADES

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679, de 27 d‘abril de 2016, i amb la Llei organica 3/2018, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, us informem
que les vostres dades seran tractades per I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés com a Responsable del Tractament amb la finalitat de fer constar la recepcié de la vostra
peticié, atendre-la i gestionar el dret de les persones a relacionar-se amb I’Ajuntament, d’acord amb Iarticle 66 de la Llei 39/2015 d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques i I'article 49 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de régim juridic i de procediment de les administracions publiques de
Catalunya. Les dades no s'utilitzaran per a finalitats diferents ni se cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte que una norma legal ho autoritzi. Les dades
seran conservades només durant el termini que sigui necessari per a garantir la finalitat per a la qual han estat recollides. Podeu accedir a les vostres dades, sol-licitar-ne
la rectificacié o supressio, oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacié mitjancant sol-licitud adregada a la persona Delegada de Proteccié de Dades de I’Ajuntament
per mitjans electronics a www.vilafranca.cat o bé presencialment o per correu postal a l'adrega segiient: Carrer de la Cort, 14 - 08720 Vilafranca del Penedes. Podeu
presentar una reclamacié adregada a I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades, I'’APDCAT, mitjancant la seu electronica de I’Autoritat ( https://seu.apd.cat) o per mitjans
no electronics. Per a més informacié consulteu la nostra politica de privacitat.

INSTRUCCIONS PER A OMPLIR EL FORMULARI

- Els camps marcats amb un asterisc sén obligatoris.

- La sol-licitud ha d’anar signada per la persona interessada.

- Si qui presenta la sol-licitud a I’Ajuntament de Vilafranca del Penedés no és el mateix interessat, caldra omplir l'apartat
d’autoritzacié de presentacid, tot aportant una copia del document identificatiu oficial de l'interessat per tal de verificar
l'autenticitat de la signatura.

- La persona que presenta la sol-licitud ha d’anar degudament identificada.
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AVIS LEGAL

La persona interessada manifesta, sota la seva responsabilitat, que les dades aportades en la sol-licitud sén veridiques i que
compleix en els requisits establerts en la normativa vigent per accedir a la pretensio realitzada.

La manca de veracitat de les declaracions responsables, o d'autenticitat dels documents que s’adjuntin, pot comportar la
denegacid de la peticid, la impossibilitat d’accedir a nous ajuts municipals i la dendncia penal per falsedat.
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