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Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

Àrea de Desenvolupament  Econòmic i Social 

SOL·LICITUD DE LES SUBVENCIONS PER REALITZAR ARRANJAMENTS D’HABITATGES DE LA GENT 
GRAN, PERSONES AMB DIFICULTATS DE MOBILITAT O AMB RISC D’EXCLUSIÓ SOCIAL DE 

L’AJUNTAMENT DE SANT PERE DE RIBES PER L’ANY 2019 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

Nom i Cognoms NIF/NIE 

Domicili 

Població Codi Postal: 

Telèfon Correu electrònic 

 

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i Cognoms NIF/NIE 

Domicili 

Població Codi Postal: 

Telèfon Correu electrònic 

 

�  SOL·LICITO: la subvenció per tal que es realitzi al meu domicili un  arranjaments d’habitatges de la 

gent gran, persones amb dificultats de mobilitat o amb risc d’exclusió social durant l’any 2019 

 

 

Sant Pere de Ribes a                            de                                de 2019 
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Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

Àrea de Desenvolupament  Econòmic i Social 

DECLARACIÓ RESPONSABLE DELS MEMBRES QUE CONVIUEN AL DOMICILI MAJORS DE 16 ANYS 

NOM I COGNOMS DNI SIGNATURA 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 

DECLARA/EN 

Que no es troba en cap dels supòsits de prohibicions per a obtenir la condició de beneficiari de 

subvencions establert a l’article 13.3 i 3 de la LGS. 

Que es troba al corrent del compliment de les seves obligacions tributaries amb l’Ajuntament i 

igualment davant a l’Administració de l’Estat, la Generalitat de Catalunya i de la Seguretat Social, 

autoritzant a la Administració concessionària de la subvenció a demanar en el meu nom les dades 

necessàries conforme l’article 23.3 de la LGS. 

Que no ha demanat ni rebut ajuts i/o subvencions per aquest mateix concepte, amb l’excepció que, en 

cas d’haver-lo demanat, aquest hagi estat denegat o es renunci a la sol·licitud presentada. 

Que es compromet a complir amb les obligacions establertes a les Bases Reguladores per a l’atorgament 

de les subvencions per realitzar a arranjaments d’habitatges de la gent gran, persones amb dificultats de 

mobilitat o amb risc d’exclusió social de l’ajuntament de Sant Pere de Ribes.  



 

3 
Ajuntament Sant Pere de Ribes. Plaça de la Vila, 1 - 08810 Sant Pere de Ribes (Barcelona). 
Tel. 902 076 760 / 93 896 73 00. Fax 93 896 73 01 -  A/e: ajuntament@santperederibes.cat 

w w w . s a n t p e r e d e r i b e s . c a t 

 

Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

Àrea de Desenvolupament  Econòmic i Social 

DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR 

� Fotocopia DNI del sol·licitant i de totes les persones majors de 16 anys que conviuen al domicili.  

� Justificant de convivència 

�  Persones en edat laboral activa: Informe de la vida laboral emès per la Tresoreria de la Seguretat 

Social 

ACREDITACIÓ DE ELS CIRCUMSTÀNCIES ECONÒMIQUES 

Cal acreditar la situació econòmica de totes les persones que formen part de la unitat de convivència 

majors de 16 anys (les que figuren al padró) Per tal d’acreditar els ingressos econòmics s’haurà de triar 

una de les dues opcions: 

�  Si s’ha fet Declaració de l’IRPF per l’any 2018 

Hauran d’aportar el document de la declaració de la renda corresponent al període impositiu de l’any 

2018  subministrat per l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT) 

En aquest cas també s’haurà d’aportar  

� Certificat de cobrament positiu o negatiu de prestacions socials de l’INSS de l’any 2018 

�  Certificat de cobrament positiu o negatiu de la Renda Garantida Ciutadana (No necessari si es 

signa autorització a consulta) 

� Si no s’ha fet Declaració de l’IRPF per l’any 2018 

Per a les persones que no estant obligades i/o no hagin presentat la corresponent declaració d’IRPF, 

hauran de presentar el Certificat d’Imputacions del període corresponent al període impositiu de l’any 

2018 subministrat per l’Agència Estatal d’Administració Tributària (AEAT) 

En aquest cas també s’haurà d’aportar (marcar les caselles que corresponguin):  

� Persones jubilades o pensionistes: Certificat dels imports percebuts de les pensions de 

l'administració pública durant l’any 2018  emès per l’INSS.  

� Persones que hagin estat en situació d’atur durant l’any 2018: certificat dels imports percebuts 

durant l’exercici 2018. (No necessari si es signa autorització VIA OBERTA) 

�  Certificat de cobrament positiu o negatiu de la Renda Garantida Ciutadana (No necessari si es 

signa autorització a consulta) 

� Treballadors/es per compte pròpia: original i fotocòpies dels certificats de bases de cotització a 

la Seguretat Social i original i fotocòpies dels certificats d'ingressos i retencions a compte de l'IRPF, 

període impositiu immediatament anterior, amb termini de presentació vençut en la data de 

presentació de la sol·licitud. 

� Certificat de cobrament positiu o negatiu de prestacions socials de l’INSS de l’any 2018 
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Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

Àrea de Desenvolupament  Econòmic i Social 

JUSTIFICACIÓ DE DESPESES 

� En el cas de que hi hagi hagut una despesa de lloguer durant el 2018: contracte de lloguer i rebuts de 

les mensualitats pagades durant l’any 2018 

�  En el cas de que hi hagi una despesa d’hipoteca durant el 2018: contracte del préstec hipotecari i 

rebuts de les mensualitats pagades des de l’any 2018 

� Persones que assisteixen a Centre de Dia: rebuts on consti l’import abonat al centre cada mes durant 

l’any 2018 

ACREDITACIÓ DE LES CIRCUMSTÀNCIES DE SALUT 

� Persones amb discapacitat: resolució o carnet de reconeixement del grau de disminució 
emès per l'ICASS (no serà necessari aportar documentació en cas que el sol·licitant autoritzi, 
mitjançant imprès corresponent, la consulta mitjançant el servei VIA OBERTA). 
 
� Persones amb dependència: còpia de la resolució del grau de dependència 

 

� En cas de persones amb dificultats funcionals i/o cognitives sense reconeixement de discapacitat o 

dependència és imprescindible un informe mèdic on s’hi faci referència emès com a màxim 6 mesos 

abans de la data de la realització de la sol·licitud. 

 

ACREDITACIÓ SOBRE L’HABITATGE 

� Si la persona sol·licitant és propietària de l’habitatge: fotocòpia de l’escriptura del mateix.  

 

� Si la persona sol·licitant no és propietària de l’habitatge però ho és un membre de la unitat de 

convivència: fotocòpia de l’escriptura del mateix.  

 

� Si la persona sol·licitant no és propietària de l’habitatge però ella o un membre de la unitat de 

convivència és titular d’un contracte de lloguer:  

 

� Còpia del contracte vigent i rebuts o acreditació de pagament  de l’any 2018.  

�  Model d’autorització a sol·licitar la subvenció i realitzar l’arranjament signat pel 

propietari de l’immoble.  

� Si la persona sol·licitant no és propietària de l’habitatge però ella o un membre de la unitat de 

convivència és titular d’un dret d’usdefruit 

 

� Còpia del títol d’usdefruit sobre l’habitatge 

� Model d’autorització a sol·licitar la subvenció i realitzar  l’arranjament signat pel 

propietari de l’immoble
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Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

Àrea de Desenvolupament  Econòmic i Social 

ACREDITACIÓ DE LA PERSONA PROPIETÀRIA DE L’HABITATGE 

(omplir si la persona que fa la sol·licitud no és la propietària de l’habitatge) 

 

DADES DE LA PERSONA PROPIETÀRIA DE L’HABITATGE 

Nom i Cognoms NIF/NIE 

Domicili 

Població Codi Postal: 

Telèfon Correu electrònic 

 

Propietari de l’habitatge situat al carrer           , número         pis          
porta             , del municipi de Sant Pere de Ribes, Barcelona amb  CP 

 
 
- autoritzo a que l’arrendatari o convivent amb l’arrendatari al domicili / usufructuari o convivent amb l’usufructuari al 
domicili sol·liciti una subvenció per tal que realitzi un arranjament al domicili 

- em comprometo a renovar a l’actual arrendatari el contracte de lloguer per un període de 2 anys si la data de 
venciment en el moment d’aquesta signatura  fos inferior a 2 anys 

- em dono per informat de que si s’atorgués la subvenció per realitzar l’arranjament, hauré de signar una autorització 
per a la realització del mateix, on constarà la informació relativa a les obres que es realitzaran 

 

Signatura  

 

 

 

 

Sant Pere de Ribes     a                       de                            de 2019 
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Ajuntament 
Sant Pere de Ribes 

Àrea de Desenvolupament  Econòmic i Social 

AUTORITZACIÓ / DENEGACIÓ DE CONSULTA A TRAVÉS DE LA VIA OBERTA  
 

AUTORITZACIÓ / DENEGACIÓ DE CONSULTA A TRAVÉS DEL PORTAL DE LA RENDA GARANTIDA CIUTADANA 
DEL SEU COBRAMENT 

      
 
                FIRMA  
 
1............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

2............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

3............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

4............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

5............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

6............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

7............................................................................... DNI/NIE  ........................................ 

 

 (Totes les persones majors de 16 anys  de la unitat familiar)  

 

� AUTORITZO a l’Administració perquè, a fi de verificar tot allò declarat en la meva sol·licitud, comprovar 
l’adequat compliment de totes les condicions necessàries per a l’accés a la subvenció/ajuda sol·licitada i les 
prohibicions i limitacions imposades per la legislació, efectuo les gestions descrites a continuació: 

1 2 3 4 5 6 7 
He Estat en situació d’atur: consulta del certificat de prestacions del SEPE de 

l’any 2018             

 

Sóc demandant d’ocupació: consulta del certificat demanda d'ocupació SOC               

Tinc una discapacitat: consultar a l’ICASS        

Certificat d'estar al corrent de les seves obligacions TGSS             
 

Certificat d'estar al corrent de les seves obligacions AEAT              

� DENEGO expressament el meu consentiment perquè l’òrgan obtingui de forma directa aquestes dades. 
Als efectes de l’article 5.1.b) i c) de la LOPD, s’informa que la sol·licitud ha d’estar complimentada de forma 
total i obligatòria, i que la denegació de l’interessat a autoritzar l’obtenció de les dades dels apartats anteriors 
comportarà la impossibilitat de tramitar la sol·licitud de subvenció, a no ser que el sol·licitant aporti 
personalment i adjunt a aquest formulari totes les certificacions corresponents. 

 
Les persones sol·licitants seleccionaran exclusivament una de les dues caselles: l’autorització o la denegació per a l’obtenció 

de les dades sol·licitades. En cas de denegació l’interessat haurà d’aportar personalment els certificats requerits 

 

 

 


