SALLENT

SOL-LICITUD SUBVENCIO - 2023
PER LA MILLORA DE LES CONDICIONS D’ACCESSIBILITAT | DE SUPRESSIO DE
BARRERES ARQUITECTONIQUES DELS EDIFICIS RESIDENCIALS

1. DADES PERSONALS (Camps obligatoris, si s’escau)

Nom i Cognoms NIF/CIF

Domicili Codi Postal Municipi Telefon

Adreca electronica

En representacio NIF/CIF

Domicili Codi Postal Municipi Teléfon

Adreca electronica

[J Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquest expedient (cal omplir nimero

de mobil i correu electronic).

2. EXPOSA

de supressio de barreres arquitectoniques dels edificis residencials de Sallent.

Que pretén realitzar les accions que tot seguit es detallen:

que tinguin el certificat legal de discapacitat).

|:| Instal-lacié d’ascensor, remuntador d’escala, rampa o altres dispositius d’accessibilitat.
|:|| Obres adaptacié de bany.

[]obres adaptacié de cuina.

[[] obres adaptacié de qualsevol altra estanga de I'habitatge.

publicada al BOPB del dia 22 de maig de 2023.

Que vist que s’ha obert la convocatoria per sol-licitar subvencions per a la millora de les condicions d’accessibilitat i

Que vist que la finca on es volen realitzar les actuacions esta situada @ .....ccccovveviivinienniecineenneen,
....................................................... S, NUM. e, §8S PrOPIEtat e .eveeeieiecieee e

|:| Instal-lacié d’ascensor, remuntador d’escala, rampa o altres dispositius d’accessibilitat (per majors 65 anys o

Que la/les persones sol-licitants compleixen amb els criteris i requisits establerts a les bases de la convocatoria

3. DOCUMENTACIO APORTADA

Marcar la casella de la documentacié aportada:

|:| Impres normalitzat de la sol-licitud.

I:l Fotocopia DNI, NIE o CIF del/de la sol-licitant i/o de la comunitat en cas de comunitat de propietaris.




I:lepia degudament compulsada del titol justificatiu de la propietat i del contracte de lloguer, si és el cas.

[ certificat de I'acord de la junta de propietaris, amb 'acceptacié expressa de tots els membres de I'acceptacié
de les bases.

[ limprés de dades bancaries conformat per I'entitat bancaria.
|:|Declaracié de no estar incursos en el regim d’incompatibilitats vigents.
|:| Declaracié de sol-licitud d'altres subvencions pel mateix concepte.

[CJFotocopia de la llicencia d’obres si s’ha obtingut préviament o fotocopia de la seva sol-licitud.
Aquest document es podra presentar una vegada concedida la subvencid.

|:| Pressupost desglossat de les obres subvencionables per conceptes amb preus unitaris.
[] Fotografia de la/les zona/es d’actuacié.
[ ]informe técnic de Iedificacié (ITE).

[JFotocopia del document administratiu que acredita legalment el grau de discapacitat i facilita
I'accés a diversos drets, serveis, programes i prestacions que tenen com a objecte compensar els
desavantatges socials derivats de la discapacitat o de les barreres socials que limiten la participacid
plena i efectiva en la societat (només en el cas de reformes interiors d’habitatges).

Que a la present sollicitud s’adjunta tota la documentacié complementaria necessaria per tal que pugui ser
valorada.

4. DEMANA

Que aquesta sol-licitud sigui admesa a tramit i se’ns concedeixi I'ajut sol-licitat.

En virtut de la normativa de Proteccié de Dades de Caracter Personal, per la present autoritza a que les dades personals facilitades siguin
incorporades en un fitxer denominat “Urbanisme” responsabilitat de AJUNTAMENT DE SALLENT, i seu social a Plaga de la Vila, 1 08650 Sallent
(BARCELONA).

La finalitat d’aquest tractament és la de gestionar la seva peticio i els serveis oferts. Aquestes dades no seran transmeses a terceres persones i
seran conservades sempre que sigui imprescindible o legitim per la finalitat que es van captar.

En qualsevol cas podra indicar la revocacid del consentiment atorgat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacié o supressid, la limitacio del
tractament o oposar-se, aixi com el dret a la portabilitat de les dades. Aquestes peticions caldra que es faci a Plaga de la Vila 1, 08650 Sallent
(BARCELONA). O bé per correu electronic a: sallent@sallent.cat

S’informa que també pot presentar una reclamacio, si aixi ho considera, davant Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Signatura Sallent, a de de 2023

IL-LTRE. SR. ALCALDE DE L’'EXCM. AJUNTAMENT DE SALLENT

EXCEL-LENTIiSSIM AJUNTAMENT DE LA VILA DE SALLENT
Plaga dela Vila,1 08650 SALLENT
T.938370200// Web: www.sallent.cat Correu electronic: sallent@sallent.cat
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