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SOL∙LICITUD PARTICIPACIÓ CONVOCATÒRIA 6 HABITATGES EN RÈGIM DE LLOGUER 
ASSEQUIBLE AL C. BARCELONA 302 

 

Nom sol∙licitant principal   

Data naixement   

Expedient administratiu  SC112025000001 

PARTICIPAR A (marcar una 
casella) 

☐ CONTINGENT GENERAL JOVES DE 4 MEMBRES O MENYS A LA UC 

☐ CONTINGENT GENERAL JOVES DE MES DE 4 MEMBRES A LA UC 

☐ CONTINGENT ESPECIAL 

 

Telèfon mòbil    

Correu de contacte 
           
           

 Vull rebre notificació electrònica de  totes  les actuacions  relacionades amb aquest procediment a  l’adreça   de correu electrònic  facilitada en 

aquesta sol∙licitud.  
 

1.‐ QUE TINC INSCRIPCIÓ AL PROGRAMA BORSA DE SANT VICENÇ DELS HORTS ☐ SI ☐ NO 
 

2.‐ QUE LA MEVA UNITAT DE CONVIVÈNCIA ESTÀ FORMADA PER: 
QUANTITAT  ___________ MEMBRES 
 
INDICAR NOM I COGNOMS:  ________________________________________  
INDICAR NOM I COGNOMS:  ________________________________________  
INDICAR NOM I COGNOMS:  ________________________________________  
INDICAR NOM I COGNOMS:  ________________________________________                                         
INDICAR NOM I COGNOMS:  ________________________________________                                        
INDICAR NOM I COGNOMS:  ________________________________________ 
 
 
D’acord  amb  les  obligacions  establertes  a  la  base  12 No  s’admetran  canvis  en  la  sol∙licitud  un  cop  registrada  la 
inscripció a la participació en la convocatòria, ni en el nombre ni en la identitat de les persones segons consta aquí. 

 
3. ‐ACTUALITZACIÓ DOCUMENTACIÓ UNITAT DE CONVIVÈNCIA 
  

 DNI/NIE/ vigent i Permís de residència de tots els membres de la unitat de convivència > 16 anys. 

 Certificat negatiu dels béns immobles, d’àmbit nacional, expedit per la Gerència Territorial del Cadastre, relatiu al 
sol∙licitant, i la resta de membres de la unitat de convivència.  

 Fotocòpia llibre família, si s’escau.  

 3 ÚLTIMES NÒMINES i/o PRESTACIONS DE TOTS ELS MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA. 

 EN CAS DE TREBALLADORS AUTÒNOMS: CERTIFICAT DE LES BASES DE COTITZACIÓ A LA TGSS I PRESENTACIÓ DE 
L’ÚTIM TRIMESTRE AEAT o DECLARACIÓ RESPONSABLE D’INGRESSOS I DESPESES. 

 Sentència judicial de separació i/o divorci aprovant el conveni regulador dels menors, si s’escau. 

 



 

4.‐ AUTORITZO  la consulta de  la següent documentació de tots els membres de  la unitat de convivència 
que consten empadronades i conviuen amb el sol∙licitant, d’acord amb la present sol∙licitud  

 Volant d’empadronament històric del sol∙licitant principal, on s’haurà d’acreditar un empadronament continuat al 
municipi de 3 anys anteriors a la data de presentació d’aquesta sol∙licitud.  

 Declaració de Renda corresponent al darrer any tancat fiscalment o Certificat d’Imputacions de tots els membre 
majors de 16 anys de tota la uc. 

 Vida laboral dels membres majors de 16 anys de tota la uc. 

 Inscripció al Programa de la Borsa de mediació municipal. 

 Certificat de les discapacitats reconegudes i/o grau de dependència, si s’escau . 

 
 Certificat o carnet de família monoparental i/o nombrosa, si s’escau. 

 Certificat de les pensions o prestacions contributives o no contributives (PNC, RMI, RGC, SOC, SEPE..), o altres ajuts 
exempts de tributació, emesos per les entitats pagadores, de tots els membres de la uc. 

 Altre informació que consti als departaments (serveis socials, SIAD, etc ).  

 
 

5. AUTORITZO 

A  l’Ajuntament de  Sant Vicenç dels Horts a  fer  les  consultes detallades  la  l’apartat 4  a  l’efecte de  verificar  les dades 
d’aquesta sol∙licitud. En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:  

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades a l’apartat  4. 

L’Oficina Local d’habitatge de l'Ajuntament consultarà les dades referents a ajuts, prestacions o pensions i, si s’escau, la 
comprovació  de  les  circumstàncies  familiars  al  Departament  de  Serveis  Socials,  d'Igualtat,  o  altres  susceptibles  de 
consulta, amb la finalitat de garantir l’exactitud i veracitat de la informació que es subministra per part del sol∙licitant. En 
cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent.  

 

 

Signatura de la persona interessada         

 

Sant Vicenç dels Horts,         de/d’                     de 2026 

 
 
En  compliment  del  disposat  en  el  RGPD,  de  27  d'abril  de  2016,  i  la  LOPDGDD  3/2018,  de  5  de  desembre,  se  l'informa  que  les  dades  facilitades  seran  tractades  per 
l’Ajuntament  de  Sant  Vicenç  dels  Horts  amb NIF  P0826300F  situat  en  Plaça  de  la  Vila,  1,  08620  Sant  Vicenç  dels  Horts,  amb  telèfon  936561551  i  adreça  de  correu‐
e  ajuntament@svh.cat. Pot contactar amb el delegat de protecció de dades en dpd@svh.cat. Les seves dades seran tractades amb la finalitat de gestionar aquesta sol∙licitud. 
Les dades personals proporcionades es conservaran durant el temps necessari per complir les obligacions legals d’acord a la normativa vigent en cada moment. La base legal 
per al tractament de les seves dades és l’exercici dels poders públics. Les dades es comunicaran a les administracions públiques amb competència en la matèria i als tercers 
que  prestin  serveis  auxiliars  i  necessaris  amb  relació  a  la  finalitat  del  tractament.  Se  l’informa  que  pot  exercir  els  seus  drets  d'accés,  rectificació,  supressió,  limitació, 
portabilitat i oposició. Podeu obtenir més informació sobre els seus drets tot acudint a la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades https://apdcat.gencat.cat, 
així com presentar una reclamació davant aquest organisme si ho considera oportú. 
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