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	REGISTRE D’ENTRADA

	Data:
	     

	Núm:
	     

	Àrea:
	     


SOL·LICITUD DE L’AJUT ECONÒMIC PEL PAGAMENT DE L’IMPOST DE BÉNS IMMOBLES 

 FORMCHECKBOX 
 1. Per majors de 65 anys o pensionistes

 FORMCHECKBOX 
 2. Per famílies monoparentals

 FORMCHECKBOX 
 3. Per aturats de llarga durada
 FORMCHECKBOX 
4. Per persones amb grau de discapacitat igual o superior al 65 %
 FORMCHECKBOX 
5. Per persones víctimes de violència de gènere
A. Dades d’identificació de la persona sol·licitant
	Nom i Cognoms:
     
	NIF: 
     

	Nombre de persones empadronades al domicili:
     

	Domicili :   
      

	CP: 
     
	Població: 
     
	Tel. / Mòbil
      


	B. Dades personals i econòmiques de la unitat de convivència

Nom i cognoms

DNI / NIE / Passaport
Ingressos Anuals
Concepte

Signatura i autorització (*)

Titular de l’ajut

     
     
     
     
Cotitular de l’ajut
Parentiu

     
     
     
     
Parentiu:

     
     
     
     
Parentiu:
     
     
     
     
Parentiu
     
     
     
     
Parentiu:
     
     
     
     
(*) Autorització: Autoritzo als òrgans que gestionen aquestes prestacions perquè puguin demanar les dades necessàries i pertinents per a la gestió d’aquesta sol·licitud a altres organismes o administracions públiques, de cada membre de la unitat de convivència empadronat.
C. Número de compte on rebre l’import de l’ajut en el cas que sigui concedit (la persona sol·licitant ha d’estar com a titular o cotitular del compte):
CODI IBAN

ENTITAT

OFICINA

DC

NÚM DE COMPTE

     
     
     
     
     
DECLARO QUE:
1. Sóc subjecte passiu de l’IBI, en la data de meritació de la quota subvencionada.

2. Disposo només en titularitat un habitatge, l’objecte de l’ajut econòmic. 
3. No tinc deutes pendents de pagament en període executiu amb la hisenda municipal.
4. Que em trobo al corrent de les obligacions amb la Seguretat Social i amb l’Agència Tributària.

5. No estic incurs, en cap causa establerta en l’article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, i que em trobo al corrent de les obligacions tributàries amb l’Agència Tributària i amb la Seguretat Social i autoritzo la consulta de les dades fiscals a l’Agència Tributària de cada membre de la unitat de convivència empadronat en el domicili.
6. Reuneixo les circumstàncies personals i econòmiques que s’estableixen en la base quarta, segons sigui per unitats de convivència de persones majors de 65 anys, pensionistes, famílies monoparentals, aturats de llarga durada, persones amb grau de discapacitat igual o superior al 65 %,o persones víctimes de violència de gènere.
7. Sóc titular o cotitular del compte bancari indicat a l’apartat C per rebre l’import de l’ajut, i que puc acreditar aquesta circumstància documentalment en el cas que em sigui requerit. 
8. Són certes totes les dades consignades en aquesta sol·licitud i em comprometo a aportar els documents que calgui i estic assabentat/ada que la falsedat o ocultació de dades podria ser motiu de cancel·lació o podria deixar sense efecte l’ajut.
Masquefa a       de       de 20     
Signatura de la persona sol·licitant, i cotitular/s, si fos el cas
D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, s’informa que, amb la presentació d’aquest document, consentiu que les dades personals facilitades puguin ser tractades pel Consistori, amb la finalitat de resoldre la concessió de la subvenció sol·licitada, i que està legitimada en base al vostre consentiment. Les dades facilitades no seran cedides a tercers.
Així mateix, s’informa que teniu el dret a accedir, rectificar i suprimir les dades facilitades, o bé a limitar o oposar-se a l’esmentat tractament, presentant instància genèrica de manera presencial a l’Oficina d’Atenció al Ciutadà o bé a la seu electrònica de l’Ajuntament (https://seu-e.cat/ca/web/masquefa/govern-obert-i-transparencia/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica).




	DOCUMENTACIÓ QUE CAL ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD:

Documentació comuna:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada del DNI o NIE vigent de la persona sol·licitant i de totes les persones empadronades al domicili pel qual es sol·licita l’ajut en l’ IBI.
 FORMCHECKBOX 
 Certificat emès per l’entitat bancària, fotocòpia de la llibreta o rebut on consti el número de compte corrent on es desitja percebre l’ajut, així com el seu titular.
 FORMCHECKBOX 
 Volant de convivència del domicili per el qual es sol·licita l’ajut econòmic (s’aportarà d’ofici).

 FORMCHECKBOX 
 Justificant d’ingressos de l’any anterior a la data de la sol·licitud de la persona sol·licitant i de totes les persones en edat laboral empadronades al domicili (en el cas d’aturats de llarga durada cal veure documentació específica) 

Documentació específica per a: a) Ajuts per domicilis d’unitats de convivència de majors de 65 anys o pensionistes

 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’ingressos de l’Administració corresponent (Institut Nacional de la Seguretat Social / Generalitat de Catalunya) de l’any anterior a la convocatòria dels ajuts de totes les persones en edat laboral empadronades al domicili.
Documentació específica per a: b) Ajudes per domicilis d’unitats familiars de famílies monoparentals

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia autenticada del carnet de família monoparental expedit per la Generalitat de Catalunya. 

 FORMCHECKBOX 
 En el cas que el membre de la família monoparental sigui subjecte passiu de l’ IBI del seu domicili en un percentatge inferior al 100 per cent, ha d'acreditar el dret d'ús sobre l'habitatge aportant la documentació acreditativa de la subrogació, la sentència judicial o, si escau, el conveni de separació o divorci.
Documentació específica per a: c) Ajuts per a domicilis d’unitats de convivència amb aturats de llarga durada

 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’inscripció de l’oficina de treball dels 12 mesos anteriors a la data de la sol·licitud.

 FORMCHECKBOX 
 Certificat d’imports anual de l’oficina de treball. 
Documentació específica per a: d) Ajuts per domicilis d’unitats de convivència amb una persona amb grau de discapacitat igual o superior al 65 % .

 FORMCHECKBOX 
 Resolució administrativa i/o judicial o el Certificat que acrediti el reconeixement de la discapacitat amb un grau igual o superior al 65%.

Documentació específica per a: e) Ajuts per domicilis d’unitats de convivència amb una persona víctima de violència de gènere.

 FORMCHECKBOX 
 Sentència de qualsevol ordre jurisdiccional, tot i que no hagi guanyat fermesa, que declari que la dona ha patit alguna de les formes d'aquesta violència.

 FORMCHECKBOX 
 Ordre de protecció vigent.

 FORMCHECKBOX 
 Informe de la Inspecció de Treball i Seguretat Social.

En absència d'algun dels mitjans establerts anteriorment, són mitjans específics d'identificació de les situacions de violència masclista, sempre que expressin l'existència d'indicis que una dona l'ha patida o està en risc versemblant de patir-la:

a) Qualsevol mesura cautelar judicial de protecció, seguretat o d'assegurament vigent.

b) L'atestat elaborat per les forces i cossos de seguretat que han presenciat directament alguna manifestació de violència masclista.

c) L'informe del Ministeri Fiscal.

d) L'informe mèdic o psicològic elaborat per una persona professional col·legiada, en el qual consti que la dona ha estat atesa en algun centre sanitari per causa de maltractament o agressió masclista.

e) L'informe dels serveis públics amb capacitat d'identificació de les situacions de violència masclista. Es reconeix aquesta capacitat als serveis socials d'atenció primària, als serveis d'acolliment i recuperació, als serveis d'intervenció especialitzada i a les unitats especialitzades dins les forces i cossos de seguretat.

f) L'informe de l'Institut Català de les Dones.

g) Qualsevol altre mitjà establert per disposició legal.
D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, s’informa que, amb la presentació d’aquest document, consentiu que les dades personals facilitades puguin ser tractades pel Consistori, amb la finalitat de resoldre la concessió de la subvenció sol·licitada, i que està legitimada en base al vostre consentiment. Les dades facilitades no seran cedides a tercers.
Així mateix, s’informa que teniu el dret a accedir, rectificar i suprimir les dades facilitades, o bé a limitar o oposar-se a l’esmentat tractament, presentant instància genèrica de manera presencial a l’Oficina d’Atenció al Ciutadà o bé a la seu electrònica de l’Ajuntament (https://seu-e.cat/ca/web/masquefa/govern-obert-i-transparencia/serveis-i-tramits/tramits/instancia-generica).
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