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SOL-LICITUD D’AJUDES SOCIALS IBI

Nom i cognoms

o raé social de PDNI/NIE/
'empresa o entitat assaport
Adreca Poblacio
R Adreca
cP Teléfon electronica

Nom i cognoms

o rad social de DNI/NIE/
I'empresa o entitat Passaport
Adrega Poblacié
. Adreca
cP Telefon electronica

[ ] PROPIETARIES [ | ARRENDATARIES

Adreca de 'immoble per
al qual es sol'licita I'ajuda

* Que soc titular (subjecte passiu) de I'lmpost sobre Béns Immobles (IBI) o del contracte del lloguer de I'habitatge per al
qual es demana I'ajuda, i tinc repercutit 'impost.

* Que compleixo i accepto la normativa general vigent reguladora de les ajudes que atorga I'Ajuntament de Sant Just
Desvern, aixi com els requisits exigits a les bases per sol-licitar i atorgar aquestes ajudes relatives a I'lmpost sobre Béns
Immobles.

* Que declaro no estar sota cap de les prohibicions per tenir la condicio de beneficiaria previstes a I'article 13 de Llei
37/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

* Que estic al corrent de pagament de les meves obligacions tributaries amb I’Ajuntament de Sant Just Desvern, la resta
d’Administracions i amb la Seguretat Social, 0 que no tinc I'obligacié de declarar.

* Que totes les dades que consten a la sol'licitud i als documents que 'acompanyen son certes.
* Que jo o0 alguna de les persones empadronades al meu habitatge tenim un grau de discapacitat del 33% o superior.
[Jsi [[]no

* Familia monoparental:

[ ]si [ ]no

Autoritzo, com a persona sol-licitant, 'Ajuntament de Sant Just Desvern, a efectuar les consultes necessaries a ’Agencia
Estatal d’Administracié Tributaria, a 'Agéncia Tributaria de Catalunya, a la Tresoreria General de la Seguretat Social i
a altres administracions publiques, amb la finalitat de comprovar les circumstancies expressades i el compliment dels
requisits per a 'atorgament de I'ajuda, tant en la meva persona com de les persones empadronades al meu habitatge
habitual.



1a PERSONA SOL-LICITANT

Nom Cognoms
DNI/NIE/ ;
Passaport Signatura

2a PERSONA SOL-LICITANT

Nom Cognoms
DNI/NIE/ i
Passaport Signatura

3a PERSONA SOL-LICITANT

Nom Cognoms
DNI/NIE/ ;
Passaport Signatura

En cas de més persones titulars, cal afegir un altre full de sol-licitud com aquest.

Totes les persones sol-licitants de I’ajuda aporten la documentacio segiient:
|:| Document de sol-licitud de transferéncia degudament diligenciat per I'entitat bancaria, segons el formulari de I'’Ajuntament

Contracte de lloguer i document que acrediti que satisfa 'impost per obligacié contractual (en el cas de ser persones
llogateres).

Per tot aix0, als efectes del que preveu l'article 24 de Reial Decret 887/2006, de 21 de juliol, pel qual s’aprova el Reglament
de la llei general de subvencions (simplificacié de I'acreditacié del compliment de les obligacions tributaries i amb la
seguretat social, mitjangant la presentacié d’aquesta declaracio responsable), signo la present declaracié i SOL-LICITO
I'ajuda social de I'IBI corresponent al present exercici per a les persones propietaries o llogateres relacionades en 'apartat
anterior.

Signatura Sant Just Desvern, de/d’ de

A L'ALCALDIA-PRESIDENCIA

Segons el que preveu la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions, la inexactitud o falsedat d’aquesta declaracié responsable és
motiu d’exclusio de la persona que realitza la sol-licitud de subvencié, com també motiu de revocacié/o reintegrament de la subvencio en el cas que
li sigui atorgada, sense perjudici de la possibilitat d’imposar les sancions que corresponguin i d’exigir les responsabilitats de qualsevol tipus en qué
s’hagi pogut incérrer com a conseqiiéncia de la inexactitud o la falsedat en la declaracié.

L'informem que tractarem les seves dades personals per a dur a terme la tramitacié d’aquesta sol-licitud. El responsable del tractament de les vostres
dades és I’Ajuntament de Sant Just Desvern. La base que legitima el tractament és I'exercici dels poders publics i el consentiment de 'interessat/

da. Les vostres dades es conservaran durant el temps necessari com a part dels procediments administratius. En cap cas seran cedides a tercers,
excepte si fos necessari per dur a terme el tramit sol-licitat i d’acord amb la legislacié vigent. Té la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio,
supressio, oposicid, portabilitat i limitacié mitjancant un escrit presentat en aquest mateix Ajuntament al Registre municipal per mitja d’'una instancia
genérica, presencialment o per mitja de la seu electronica Registre general d’entrada, indicant exercici de drets. En cas de considerar vulnerat el seu
dret a la proteccié de dades personals, pot interposar una reclamacié davant del Delegat de Proteccié de Dades dpd@santjust.cat o davant I’Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades. Per a més informacié del tractament pot consultar la Politica de Privacitat a Politica de privacitat - Ajuntament de
Sant Just Desvern.

|:| Si preferiu rebre les notificacions d’aquest tramit per correu postal, marqueu aquesta casella (només les persones fisiques).
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ANNEX 1

AUTORITZACIO DE CONSULTA DE LES DADES D’IRPF QUE POSSEEIX L’AGENCIA ESTATAL

D’ADMINISTRACIO TRIBUTARIA

La persona o persones sotasignants autoritzen I’Ajuntament de Sant Just Desvern a fer la consulta de les dades de I'|RPF
que posseeix 'Agéncia Estatal d’Administracié Tributaria, per portar a terme la tramitacio de la sol-licitud de I'’Ajut econdmic
sobre I'lmpost de béns immobles per I'any en curs.

La present autoritzacié s’atorga en cas que s’hagin tingut ingressos i exclusivament als efectes d’aquest procediment, en

aplicacio del qué disposa la Llei 39/2015, d'1 d’octubre, pel que es permet, prévia autoritzacid de la persona interessada,
la cessié de dades entre administracions publiques per al desenvolupament de les seves competéncies.

Persones majors de 16 anys empadronades en el mateix domicili que la persona sol-licitant

Nom i cognoms Document d’identitat Signatura

Aquesta autoritzacio pot ser revocada en qualsevol moment mitjangant un escrit adrecat a I'’Ajuntament de Sant Just Desvern.



	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 16: 
	Botón de opción 15: Off
	Botón de opción 17: Off
	Botón de opción 18: Off
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 26: 
	Casilla de verificación 27: Off
	Casilla de verificación 28: Off
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 32: 
	Casilla de verificación 38: Off
	Campo de texto 34: 
	36: 
	Campo de texto 38: 
	Campo de texto 40: 
	Campo de texto 42: 
	Campo de texto 35: 
	Campo de texto 37: 
	Campo de texto 39: 
	Campo de texto 41: 
	Campo de texto 43: 


