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	Segell de registre


	Sol·licitud d’habitatge de preu concertat a CAN PEI

	Tipologia habitatge
 FORMCHECKBOX 
 Habitatge per a persones amb mobilitat reduïda o amb una discapacitat mínima del 33%
 FORMCHECKBOX 
 Grup edat 1:  de 18 a 34 anys                                               FORMCHECKBOX 
 Grup edat 2: de 35 a 49 anys                                FORMCHECKBOX 
 Grup edat 3: de 50 a 64 anys



	Dades de la persona sol·licitant 

	Nom
	Cognoms

	     
	     

	Identificació (1)

	 FORMCHECKBOX 
 Document de ciutadà comunitari 
	 FORMCHECKBOX 
 NIF 
	 FORMCHECKBOX 
 NIE núm.
	 Número      

	Sexe
	Residència permanent
	Data de naixement
	Estat civil (2)

	 FORMCHECKBOX 
 Home
	 FORMCHECKBOX 
 Dona
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%
	 FORMCHECKBOX 
 Sí                      FORMCHECKBOX 
 No

	Amb mobilitat reduïda
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	Necessitat d’habitatge adaptat
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Empadronat a Sitges
	Data:      

	He presentat declaració d’IRPF (4)
	Ingressos
	Dades a efectes estadístics

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	 

       
	Situació laboral (5)   FORMDROPDOWN 


	

	Dades als efectes de notificació

	Nom
	Cognoms
	Telèfon
	Telèfon alternatiu

	     
	     
	     
	     

	Correu electrònic
	Tipus (7)
	Nom de la via
	Núm. 
	Bloc 
	Pis
	Porta

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Localitat
	Codi Postal
	Província

	      
	       
	     

	

	Dades de la parella /cosol·licitant

	Nom
	Cognoms

	     
	     

	Identificació (1)

	 FORMCHECKBOX 
 Document de ciutadà comunitari
	 FORMCHECKBOX 
 NIF
	 FORMCHECKBOX 
 NIE núm.
	Número      

	Sexe
	Residència permanent
	Data de naixement
	Estat civil (2)

	 FORMCHECKBOX 
 Home
	 FORMCHECKBOX 
 Dona
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	     
	 FORMDROPDOWN 


	Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%
	 FORMCHECKBOX 
 Sí                      FORMCHECKBOX 
 No

	Amb mobilitat reduïda
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	Necessitat d’habitatge adaptat
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Empadronament a Sitges
	Data:      

	He presentat declaració d’IRPF (4)
	Ingressos
	Dades a efectes estadístics

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	     
	Situació laboral (5)   FORMDROPDOWN 



	Dades de la unitat de convivència

	Membres que formen la unitat de convivència:      
	Ingressos totals de la unitat de convivència :      

	Família monoparental
	 FORMCHECKBOX 


	Família amb fills
	 FORMCHECKBOX 
 1 fill
	 FORMCHECKBOX 
 2 fills
	 FORMCHECKBOX 
 3 fills
	 FORMCHECKBOX 
 4 fills
	 FORMCHECKBOX 
 5 fills o més

	 FORMCHECKBOX 
 Altres supòsits legals
	Especificar:      

	

	Membres de la unitat de convivència

	Primer membre (ni parella ni cosol·licitant)

	Nom
	Cognoms
	NIF/NIE

	     
	     
	     

	Residència Permanent
	Sexe
	Relació amb la persona sol·licitant (6)
	Data de naixement

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 H
	 FORMCHECKBOX 
 D
	     
	     

	En serà cotitular
	Minusvalidesa
	Mobilitat Reduïda
	Necessitat d’habitatge adaptat
	Heu presentat declaració d’IRPF (4)

	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Ingressos
	Persona retornada
	Data d'empadronament
	Municipi d'empadronament

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	     
	     

	

	Segon membre

	Nom

Cognoms

NIF/NIE

     
     
     
Residència Permanent

Sexe

Relació amb la persona sol·licitant (6)

Data de naixement

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 
 D
     
     
En serà cotitular

Minusvalidesa
Mobilitat Reduïda

Necessitat d’habitatge adaptat

Heu presentat declaració d’IRPF (4)

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Ingressos

Persona retornada

Data d'empadronament

Municipi d'empadronament

     
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
     
     


	

	Tercer membre 

	Nom

Cognoms

NIF/NIE

     
     
     
Residència Permanent

Sexe

Relació amb la persona sol·licitant (6)

Data de naixement

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 
 D
     
     
En serà cotitular

Minusvalidesa
Mobilitat Reduïda

Necessitat d’habitatge adaptat

Heu presentat declaració d’IRPF (4)

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Ingressos

Persona retornada

Data d'empadronament

Municipi d'empadronament

     
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
     
     



	

	Quart membre 

	Nom

Cognoms

NIF/NIE

     
     
     
Residència Permanent

Sexe

Relació amb la persona sol·licitant (6)

Data de naixement

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 
 D
     
     
En serà cotitular

Minusvalidesa
Mobilitat Reduïda

Necessitat d’habitatge adaptat

Heu presentat declaració d’IRPF (4)

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Ingressos

Persona retornada

Data d'empadronament

Municipi d'empadronament

     
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
     
     


	

	Cinquè membre

	Nom

Cognoms

NIF/NIE

     
     
     
Residència Permanent

Sexe

Relació amb la persona sol·licitant (6)

Data de naixement

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 
 D
     
     
En serà cotitular

Minusvalidesa
Mobilitat Reduïda

Necessitat d’habitatge adaptat

Heu presentat declaració d’IRPF (4)

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
Ingressos

Persona retornada

Data d'empadronament

Municipi d'empadronament

     
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No
     
     



	Instruccions per emplenar la sol·licitud 

	1.
	Identificació. Indiqueu el tipus de document d'identificació (NIF/NIE/Document de ciutadà comunitari) i el número d'identificació, incloent la lletra de control.

	2.
	Estat civil. Indiqueu-ne un dels següents

	 
	Solter/a
	Casat/ada                   Divorciat/ada
	Separat/ada
	Vidu/vídua
	Parella de fet

	3.
	Empadronament.  Indiqueu el municipi i la data d'empadronament. La persona sol·licitant principal ha d'emplenar aquest camp obligatòriament.

	4.
	Declaració de l'IRPF. Indiqueu si heu presentat la Declaració de l'IRPF en l'últim exercici fiscal

	5.
	Situació laboral. Indiqueu-ne una de les següents

	 
	Contracte Fix
	Contracte Eventual
	Cooperativista
	Pensionista
	 
	Inactiu

	 
	Treballador de l'Administració
	Treballador per compte propi
	Empresari
	 
	Mestressa de casa
	Altres actius

	 
	Aquesta dada se sol·licita amb finalitats estadístiques i no condicionarà l'adjudicació de l'habitatge.

	6.
	Relació amb la persona sol·licitant principal. Indiqueu-ne la que correspongui

	7.
	Tipus de via. Indiqueu-hi una de les abreviatures següents

	 
	Av. (avinguda)
	Bda. (baixada)
	 
	Barri (barri)
	 
	c. (carrer)
	 
	 

	 
	Camí (camí)
	 
	Cra. (carretera)
	Cint. (cinturó)
	GV (Gran Via)
	 

	 
	Moll (moll)
	Ptge. (passatge)
	Pg. (passeig)
	Pl. (plaça)
	 
	 

	 
	Pol. (polígon)
	 
	Pda. (pujada)
	 
	Rbla. (rambla)
	Riera (riera)
	 
	 

	 
	Rda. (Ronda)
	 
	T. (torrent)
	 
	Trav. (Travessera)
	Urb. (urbanització)
	Via (via)


	Autorització

	Autoritzo l'Administració per que, a fi de verificar tot allò declarat i actualitzar, si escau, l'adequat compliment de totes les condicions necessàries per a l'accés a l'habitatge protegit sol·licitat, i també les prohibicions i limitacions imposades per la legislació a les persones adjudicatàries d'aquests habitatges, efectuï les gestions descrites a continuació:


	1.
	Sol·licitar a l'Administració Tributària la comprovació de la Declaració de l'Impost sobre la Renda de les Persones Físiques presentada en període voluntari, i, si s'escau, de les declaracions complementàries o rectificades presentades fora del període esmentat.

	2.
	Sol·licitar a la Direcció General d'Habitatge de la Generalitat de Catalunya la comprovació de la inexistència de percepció de finançament qualificat a l'empara dels plans d'habitatge, durant els deu anys anteriors a la sol·licitud actual.

	3.
	Sol·licitar al Registre de la Propietat i a la Gerència Territorial del Cadastre l'emissió de certificats relatius a la titularitat de béns immobles a nom de les persones autoritzants.

	

	Data i signatura de la sol·licitud 
	 
	 
	 

	Localitat i data      
 

 

 

 

 

 
 

 

	1a persona sol·licitant
	2a persona sol·licitant
	3a persona sol·licitant
	4a persona sol·licitant

	Signatura de la persona sol·licitant i dels altres membres de la unitat de convivència majors d'edat


	Declaració Responsable

	Dades d’identificació de les persones sol·licitants

	Nom i cognoms 1a. persona sol·licitant

	     

	Nom i cognoms 2a. persona sol·licitant

	     

	Nom i cognoms 3a.  persona sol·licitant

	     

	Nom i cognoms 4a. persona sol·licitant

	     

	DECLARO/EM:



	□
	Que reuneixo/im totes i cadascuna de les condicions exigides en la clàusula quarta del plec de Condicions; referides aquestes sempre a la data d’inici del termini per a la presentació de sol·licituds.

	□
	Les dades personals assenyalades són certes.

	□
	En cas de ser adjudicataris, em/ens comprometo/em a destinar l’habitatge a residència habitual i permanent.

	□
	No tenir  cap altre habitatge en propietat o que sent titular no disposo/sem del dret del seu ús o usdefruit.

	□
	Conèixer les condicions de pagament de l’habitatge, i en cas de resultar adjudicatari/s, en el moment de la signatura del contracte de compra venda, em/ens comprometo/em a fer front al pagament del 20% del cost total més la quantitat d'IVA o impost corresponent, i la provisió de fons per a despeses registrals i d’escriptura 

	□
	Conèixer i acceptar el present plec de condicions per a l’adjudicació dels habitatges.

	Localitat i data      
 

 

 

 

 

 
 

 

	1a persona sol·licitant
	2a persona sol·licitant
	3a persona sol·licitant
	4a persona sol·licitant

	Signatura de la persona sol·licitant i dels altres membres de la unitat de convivència majors d'edat


