
SOL·LICITUD D’HABITATGE ADAPTAT  DE LLOGUER PER 
A PERSONES GRANS

1 DORMITORI (unitats de convivència d’entre 1 a 2 membres màxim)

DADES DEL 1r SOL·LICITANT
Cognoms:
Nom:
DNI-permís de residència:
Data de naixement:
Domicili:
Localitat: Codi postal:
Telèfons:
Correu electrònic:
Estat civil:

DADES DEL 2on membre unitat convivència
Cognoms:
Nom:
DNI-permís de residència:
Data de naixement:
Domicili:
Localitat: Codi postal:
Telèfons:
Correu electrònic:
Estat civil:

Només es podrà presentar una sol·licitud per unitat familiar.

DECLARACIÓ RESPONSABLE DE LA PERSONA SIGNANT 

 Declaro haver informat a tots/es i cadascun/a dels membres de la unitat familiar de
la  presentació  d’aquesta  sol·licitud,  la  qual  implica  l’autorització  de  cadascun/a
d’ells/elles, tal com indiquen les bases de la convocatòria. 

 Acceptem les bases de la convocatòria per la qual sol·licitem habitatge adaptat de
lloguer per a persones grans de Badia del Vallès.

 Declarem que les dades incorporades en la sol·licitud són certes i s’ajusten a la
realitat i quedem assabentats que la falsedat, la inexactitud o l’ocultació de les dades i/
o circumstàncies declarades podrà comportat la denegació o revocació de la inscripció
en el registre de sol.licitants d’habitatge adaptat de lloguer per a persones grans.

 Autoritzem a l’Ajuntament a obtenir d’altres administracions públiques les dades de
la  persona  sol·licitant  i  de  la  resta  de  membres  de  la  unitat  familiar  que  siguin
necessàries  per  determinar  la  renda  familiar,  altres  dades  socials  i  comprovar  la
veracitat de les dades aportades a efectes  de la inscripció en el registre d’habitatge
adaptat de lloguer per a persones grans. En cas contrari, els interessats podran exercir
els  seus  drets  d’acord  amb la  legislació  vigent  en matèria  de  protecció  de  dades
marcant la següent casella: 



  Denego la consulta de dades i documents a les institucions públiques que 
intervenen en la gestió d’aquesta sol·licitud. Si ho denego, hauré d’entregar tots
els documents necessaris per fer la valoració de la mateixa. 

 Declarem  estar  assabentats/des  que  les  dades  recollides  en  la  formalització
d’aquesta sol·licitud podran ser publicades segons preveu la legislació vigent, així com
de l’obligatorietat de presentar els documents adients davant els òrgans de control de
l’Administració per tal que en verifiquin les dades, si s’escau. 

Signatura de la persona que presenta la sol·licitud:

RELACIÓ DE DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA (Marqueu amb una creu)

Documentació general   (Fotocòpies en cas que no s’indiqui el contrari):  

□  Fotocòpia del document nacional d'identitat o targeta d'identificació d'estranger de

tots els membres de la unitat de convivència.

□  Fotocòpia del llibre de família (en casos de nacionalitats d'altres països, document 
que el substitueixi) en cas d'unitats familiars, o certificat de convivència o registre 
municipal de parelles de fet, si s’escau.

□ Escriptura de propietat o nota simple del Registre de la Propietat de l’habitatge en

propietat.

□ Documentació  acreditativa  dels  ingressos  de  tots  els  membres  de  la  unitat  de

convivència: 

□  Declaració  de  renda  complerta  corresponent  a  l'exercici  2018  presentada
d'acord  a  la  normativa  tributària,  de  tots  els  membres  de  la  unitat  de
convivència obligats a presentar-la. 

En cas de no haver presentat la declaració de renda en els termes anteriors, per no
estar-hi  obligats  d'acord  amb la  normativa  tributària,  caldrà  presentar  els  següents
documents:



□  Pensionistes:  Certificat  de  la  pensió  percebuda  durant  l’any  2019,  emès  per

l'organisme oficial corresponent, amb indicació del seu import.

□ Pensions percebudes d’altres païssos: certificat de la seguretat social amb l’import

de la pensió.

□ Si s'ha estat a l'atur, certificat de SEPE, amb indicació del període d'atur i, si s’escau,
dels imports percebuts durant l'any 2019.

□ Certificat d'ingressos i retencions a compte de l'IRPF corresponents a l'any 2019, 
emesos per l'empresa/es en el/s període/s en què s’hagi treballat.

□Altres  certificats  d’ingressos  d’altres  administracions  publiques

_____________________________________________________________________

Documentació complementària a efectes de barem   (fotocòpies):  

□ Certificat de discapacitat amb barem de mobilitat reduïda

□  Informe  mèdic  que  acrediti  problemes  de  mobilitat  (en  cas  de  no  disposar  de

certificat)

□ Informe de serveis socials sobre la situació de risc d’aïllament social generada per

barreres arquitectòniques

□ Justificació de la disminució psíquica, física, incapacitat o malaltia, en el cas que fos

al.legada,  com  també  de  qualsevol  altra  circumstància  personal  que  acrediti  els

requisits puntuables recollits al punt 3.3 d e l’Article 3.

□Altres ____________________________________________________________



INFORMACIÓ GENERAL: 

RECOLLIDA DE SOL·LICITUDS: DEL __________ AL ____________DE ________ 

TOTES LES SOL·LICITUDS S’HAURAN DE PRESENTAR A L’OFICINA D’ATENCIÓ
CIUTADANA DE L’AJUNTAMENT

NO SERÀ ADMESSA I NO ES TINDRÀ PER FETA LA SOL·LICITUD SENSE EL 
SEGELL DE REGISTRE D’ENTRADA.

PER A VEURE ALTRES REQUISITS CONSULTEU BASES.

Horari del registre d’entrada de l’ajuntament Oficina d’Atenció Ciutadana: 

De 9 a 14 hores, de dilluns a divendres, i dimarts, de 15 a 18 hores

Política de protecció de dades de caràcter personal:

La finalitat de la recollida de les dades que heu indicat en aquest full de sol·licitud, és la de prestar‐li una
atenció personalitzada, o enviar‐li informació sobre els nostres productes o serveis, i sobre les nostres
promocions,  amb la vostra signatura atorgueu el  vostre consentiment per a la inclusió i  tractament
informàtic  de  les  vostres  dades  personals  en  els  fitxers  que  gestiona  i  dels  que  n’és  responsable
l’Ajuntament de Badia del Vallès.

En  relació  amb aquestes  dades  podeu  exercir  els  drets  d’accés,  oposició,  rectificació  o  cancel·lació,
dirigint‐vos per escrit a ll’ajuntament de Badia del Vallès, Av. Burgos s/n B.
El sol·licitant és l’únic responsable de la veracitat i correcció de les dades incloses en el present formulari.
Així mateix, la seva acceptació suposa la prestació del seu consentiment exprés per a que l’ajuntament
de Badia del Vallès pugui trametre‐li comunicacions publicitàries o promocionals per correu electrònic o
altre  mitjà  equivalent,  en  els  termes  establerts  a  la  Llei  34/2002,  de  Serveis  de  la  Societat  de  la
Informació  i  de  Comerç  Electrònic.  En  el  supòsit  de  no  estar  interessat  en  rebre  aquest  tipus  de
comunicacions pot dirigir‐se a l’adreça anteriorment indicada.


