
D’acord amb allò establert en la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa que les dades personals seran incloses en el fitxer de 
l’Ajuntament de Tiana amb la finalitat de fomentar i gestionar activitats extraescolars al municipi. Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades del fitxer, 
dirigint-se al responsable d’aquest fitxer: Ajuntament de Tiana, Pl. de la Vila 1; 08391 Tiana.

SOL·LICITUD PER A LA CONCESSIÓ D'AJUTS ECONÒMICS A L’HABITATGE

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i cognoms 

DNI / NIF  Telèfon 

Representant (si s’escau) 

Domicili 

Correu electrònic a efectes notificació 

EXPOSICIÓ DE FETS 

Nombre de persones incloses en la unitat de convivència 

Nombre de persones amb discapacitat incloses en la unitat de convivència

SOL·LICITUD

Sol·licito l’ajut per a la concessió dels ajuts econòmics a l’habitatge destinats als sectors de la població del municipi 
de Tiana amb una determinada capacitat econòmica i a les unitats familiars amb una situació econòmica desafavorida 
i amb càrregues familiars.

Signatura



DECLARACIÓ RESPONSABLE PERSONA SOL·LICITANT 

La persona que sotasigna DECLARA que el seu habitatge habitual és el que es troba al domicili descrit 
a l’encapçalament d’aquest formulari, que el topall econòmic declarat reflecteix tots els ingressos anuals 
bruts percebuts per la unitat de convivència, que no és titular de cap altre bé immoble de caràcter urbà, 
que reuneix cadascun dels requisits assenyalats per la normativa aplicable i que no es troba incursa en cap 
de les circumstàncies previstes a l’article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre general de subvencions.

NOM I COGNOMS NIF FIRMA 

DECLARACIÓ RESPONSABLE PERSONES UNITAT CONVIVÈNCIA

La/les persona/es que sotasigna/en DECLARA/N que el seu habitatge habitual és el que es troba al domicili 
descrit a l’encapçalament d’aquest formulari i que el topall econòmic declarat reflecteix tots els ingressos 
anuals bruts percebuts per la unitat de convivència. 

NOM I COGNOMS NIF FIRMA 



DOCUMENTACIÓ OBLIGATORIA

Documents a aportar.

- DNI/NIE de les persones de la unitat de convivència.

- Volant de convivència d'empadronament.

- Acreditació de la referència cadastral de la finca objecte de l’ajut.

- Declaració o declaracions de l’impost sobre la renda (IRPF), relatives a l’últim període impositiu amb 
termini de presentació vençut en el moment de la sol·licitud de la subvenció, de tots els membres de la 
unitat de convivència. En defecte de l’anterior, certificat de pensions percebudes i/o prestacions d'atur, 
per aquelles persones que no estan obligades a realitzar la declaració de la renda, així com el certificat 
dels rendiments del capital mobiliari amb inclusió del saldo mig de darrer trimestre i el saldo a 31 de 
desembre de l’exercici anterior.

- En el cas de llogaters o llogateres, còpia del contracte de lloguer.

- Document del reconeixement del grau de discapacitat emès per la Generalitat de Catalunya, només en 
el cas que es demani l’increment de tram per aquesta circumstància.

- Les famílies monoparentals han d’acreditar el carnet o títol corresponent expedit per la Generalitat de 
Catalunya.

- Declaració responsable relativa a la relació de béns immobles propietat del sol·licitant, així com 
declaració jurada relativa a béns immobles propietat de la resta de membres de la unitat familiar majors 
d’edat.



NOM I COGNOMS NIF FIRMA 

AUTORITZACIONS DE CONSULTA D’INFORMACIÓ 

Totes les persones que conviuen en l’habitatge pel qual es sol·licita l’ajut han de presentar autorització expressa 
a l’Ajuntament de Tiana, perquè pugui, segons model normalitzat, realitzar les consultes necessàries a 
les diferents administracions públiques i altres entitats públiques o privades, amb la finalitat de comprovar 
les circumstàncies expressades a la sol·licitud i el compliment dels requisits necessaris per obtenir l’ajut.
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