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EXPOSA: 

Que vist que s’ha obert la convocatòria per sol·licitar acollir-se al Programa per a la cessió temporal d’habitatges per atendre necessitats urgents de caràcter social.
Que vist que el sol·licitant és titular d’un habitatge ubicat al carrer ....................................., núm. ....., el qual es troba actualment desocupat.

Que la/les persones sol·licitants compleixen amb els criteris i requisits establerts a la Memòria del Programa i a les bases publicades al BOPB del dia 26 d’octubre de 2016. 

Marcar les caselles necessàries:

 FORMCHECKBOX 
  Em comprometo a cedir l’ús de l’habitatge titularitat del sol·licitant per un període mínim de 3 anys, sens perjudici d’una durada superior atenent el valor de les millores que s’hagin de realitzar a l’habitatge.
 FORMCHECKBOX 
 L’habitatge està actualment desocupat i té una superfície màxima de 60 m2.


 FORMCHECKBOX 
 Declaració de no estar incursos en el règim d’incompatibilitats vigents.

 FORMCHECKBOX 
 Declaro que no tinc cap més sol·licitud d’altres subvencions pel mateix concepte. 

Que a la present sol·licitud s’adjunta tota la documentació complementària necessària per tal que pugui ser valorada.

SOL·LICITA:

Que aquesta sol·licitud sigui admesa a tràmit i, un cop realitzat l’estudi i valoració corresponent, s’accepti la inclusió de l’habitatge  objecte d’aquesta sol·licitud al Programa per a la cessió temporal d’habitatges per atendre necessitats urgents de caràcter social. 

Sallent a .............. de/d’ ...................... de 2016



Signatura: 

TRAMITACIÓ SOL·LICITUD INCLUSIÓ EN EL PROGRAMA PER A LA CESSIÓ TEMPORAL D’HABITATGES PER ATENDRE NECESSITATS URGENTS DE CARÀCTER SOCIAL
DOCUMENTACIÓ (marcar amb una “X” la documentació aportada):

 FORMCHECKBOX 
 Imprès normalitzat de la sol·licitud.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia DNI, NIE o CIF del/ de la sol·licitant. 

 FORMCHECKBOX 
 Còpia degudament compulsada del títol justificatiu de la propietat de l’habitatge. 

 FORMCHECKBOX 
 Acreditació de l’estat de desocupació de l’habitatge (factures del consum d’aigua i electricitat). 

 FORMCHECKBOX 
 Acreditació de la superfície de l’habitatge. 
 FORMCHECKBOX 
 Fotografia de l’estat actual de l’immoble amb detall dels elements singulars a millorar si fos el cas. 

 FORMCHECKBOX 
 Cèdula d’habitabilitat.

 FORMCHECKBOX 
 Informe Tècnic de l’edificació (ITE), en els casos que sigui obligatòria.

IL·LUSTRE SR. ALCALDE DE LA VILA DE SALLENT. 
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