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SOL-LICITUD DE SUBVENCIO AL LLOGUER PER A JOVES ANY 2018

A. DADES DE LA PERSONA SOL:-LICITANT

Llinatges Nom

DNI/NIE Pais de residencia

Data de naixement (dia/mes/any) __ / [/ Es persona emancipada? SI D_ NO D_
Darrera data d’empadronament al municipi de Palma (dia/mes/any) /[

Es titular del contracte de lloguer? Si D_ NOD_

B. ADRECA A EFECTES DE NOTIFCACIO

Tipusdevia_ Nomde lavia

NUum.  Escala Pis Porta CP
Municipi Provincia
TEL EMAIL

C. DADES DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA

Nombre de persones adultes, inclosa la persona sol-licitant

Nombre de persones menors d’edat

D. SITUACIO ECONOMICA

Indicar amb una creu la situacio de la persona sol-licitant

Assalariada

Empresaria _

Treballadora autonoma

Aturada

Incapacitada permanent per treballar
Treballadora de lallar

Estudiant
Sense activitat
Altres __ Indicar _

Esta obligada a realitzar la declaraci6 de renda ? si] NO[]

Tramitacié: Oficina Antidesnonaments. Carrer de la Ferreria, nim. 11, Palma
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E. ALTRES SITUACIONS DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Ha perdut I'"habitatge com a consequiéncia de desnonament, execucié hipotecaria o dacié en pagament en els
darrers 12 mesos? Sl D NO

Té reconegut un grau de discapacitat? Sl ]:[ NO ]:[ Indicargrau

Té acreditada la situaci6 de dependéncia? Sl E[ NO EI_ Indicar grau
Té persones ascendents o descendents al seu carrec? si[]] No[]

Es victima de violéncia de génere o doméstica? Sl El NO ]:[

La seva familia és monoparental amb menors a carrec? si[]] ~No[]

La seva familia és nombrosa? ~ SI[] NO 1

Es persona extutelada? si[[] No[]

Es victima del terrorisme? SI[] NO[]

En els casos que la resposta sigui afirmativa, s’ha d’acreditar documentalment

F. DADES DEL CONTRACTE DE LLOGUER DE L’HABITATGE

Tipus de contracte de lloguer (Marcar I’opcio correcta amb una creu)

_____Nou contracte pendent de formalitzar ______ Contracte en vigor
Nombre de titulars del contracte _~ Renda mensual del lloguer €
Data de signatura del contracte (dia/mes/any) / /

Data d’inici d’efectes del contracte (dia/mes/any) / /
Data de finalitzacio6 del contracte (dia/mes/any) / /

Modalitat de pagament de la renda mensual del lloguer (Marcar I’opcid correcta amb una
creu)

[] Transferéncia bancaria a un compte assenyalat per I’arrendador
L] Domiciliacié bancaria des d’un compte de I’arrendatari

L] Ingrés a un compte assenyalat per I’arrendador

[_] Pagament a un administrador del contracte de lloguer

G. DADES D’IDENTIFICACIO DE L’HABITATGE OBJECTE DEL CONTRACTE DE
LLOGUER

Tipus de via Nom de la via

Nam. Escala Pis Porta CpP

Tramitacié: Oficina Antidesnonaments. Carrer de la Ferreria, nim. 11, Palma
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Referencia cadastral

H. IMPORT DE LA SUBVENCIO QUE SOL-LICITA

Renda mensual del lloguer €

Renda anual €
(S’ha de multiplicar el nombre de mesos de vigencia del contracte entre 1’1 de gener de 2018 i el 31 de desembre de
2018 pel preu de la renda mensual del lloguer)

Subvencié maxima que sol-licita €
(S’ha d’aplicar un 40% de I’ import que s’ha obtingut com a Renda anual)

I. AUTORITZA

Que els professionals de I’Oficina Antidesnonaments comuniquin i consultin a institucions,
entitats i serveis, aquelles de les meves dades personals de que disposin i que siguin necessaries
per a la tramitacid, intervencio i resolucio de la demanda social que he realitzat.

Que es realitzin les verificacions i consultes al Padro Municipal d’Habitants per acreditar les
dades declarades que consten en dit fitxer.

Que les meves dades personals que consten a la sol-licitud i contingudes en la documentacié que
si escau aporta siguin tractades per I’Oficina Antidesnonaments amb la finalitat de: TRAMITAR
LA SOL-LICITUD DE SUBVENCIO AL LLOGUER PER A JOVES DEL MUNICIPI DE
PALMA DE L’ANY 2018, D’ACORD AMB LA CONVOCATOIRA PUBLICADA AL
BOIB

J. CONSENTIMENT EXPRES PER AL TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER
PERSONAL

En compliment del que preveu la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de
dades de caracter personal, i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglament general de proteccié de dades), us comuniquem gue les dades que voste ens faciliti
quedaran incorporades i seran tractades en els fitxers titularitat de I’Oficina Antidesnonaments
amb la finalitat de poder prestar-vos el servei indicat abans, aixi com per mantenir-vos informat
sobre questions relatives a la nostra intervencio, sense que puguin ser utilitzats per finalitats
distintes o alienes al funcionament de les Administracions Pudbliques. Aquestes dades es
conservaran pel temps estrictament necessari per la tramitacio, resolucid, concessio, rectificacio,
inspeccio, control, revocacio i reintegrament si s’escau, de la subvencié sol-licitada.

Mitjancant la signatura del present document vosté déna el consentiment exprés perqué I’Oficina
Antidesnonaments pugui utilitzar amb la finalitat descrita abans les dades facilitades per voste,
comprometent-se a tractar de forma confidencial les dades de caracter personal facilitats i a no
comunicar o cedir aquesta informacio a tercers.

Tramitacié: Oficina Antidesnonaments. Carrer de la Ferreria, nim. 11, Palma
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www.palma.cat




bz
Ajuntament ) de Palma

Area de Model de Ciutat, Urbanisme i Habitatge Digne

Aixi mateix, us informem de la possibilitat que teniu d’exercir els drets d’informacio, accés,
rectificacio, supressio, limitacié del tractament, portabilitat de les dades, cancel-laci6 i oposicio de
les vostres dades de caracter personal; aixi com a interposar una reclamaci6 davant una autoritat
de control. Igualment teniu dret a retirar el consentiment prestat en qualsevol moment, sense que
aquest afecti al tractament de les dades anterior a la seva retirada. Aquests drets s’han d’exercir
mitjancant escrit dirigit a I’Oficina Antidesnonaments, a I’adreca que s’indica al peu de pagina,
adjuntant-hi copia del vostre DNI/NIE.

Palma, d de20

(Signatura de la persona sol-licitant)

Tramitacié: Oficina Antidesnonaments. Carrer de la Ferreria, nim. 11, Palma
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ANNEX 1

Emplenar un exemplar per a cada una de les persones de la unitat de convivéncia diferents de la
persona que sol-licita la subvencio

A. DADES D’ALTRES MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA

Llinatges Nom

DNI/NIE/Altre Especificar en cas “Altre”

Data de naixement (dia/mesfany) [/

Relacié amb la persona sol-licitant Pais de Residéncia

Té reconegut un grau de discapacitat? SI[_] NO[]_ Indicar grau

Té acreditada la situacié de dependéncia?  SI[C] NO[]_ Indicar grau

Es victima de violéncia de génere o domeéstica? SI[] NO[]

Es titular del contracte de lloguer? SI] NO[]

Esta obligada a realitzar la declaracié de renda ? si[] NO []

SITUACIO ECONOMICA (Indicar amb una creu la situacio)

Assalariada []
Empresaria[]
Treballadora autonoma []

Aturada[]

Incapacitada permanent per treballar []
Treballadora de la llar []

Estudiant[]
Sense activitat []
Altres[] Indicar

B. AUTORITZA

Que els professionals de I’Oficina Antidesnonaments comuniquin i consultin a institucions,
entitats i serveis, aquelles de les meves dades personals de que disposin i que siguin necessaries
per a la tramitacid, intervencio i resolucio de la demanda social que he realitzat.

Que es realitzin les verificacions i consultes al Padré Municipal d’Habitants per acreditar les
dades declarades que consten en dit fitxer.

Tramitacié: Oficina Antidesnonaments. Carrer de la Ferreria, nim. 11, Palma
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Que les meves dades personals que consten a la sol-licitud i contingudes en la documentacié que
si escau aporta siguin tractades per I’Oficina Antidesnonaments amb la finalitat de: TRAMITAR
LA SOL-LICITUD DE SUBVENCIO AL LLOGUER PER A JOVES DEL MUNICIPI DE
PALMA DE L’ANY 2018, D’ACORD AMB LA CONVOCATOIRA PUBLICADA AL
BOIB

C. CONSENTIMENT EXPRES PER AL TRACTAMENT DE DADES DE CARACTER
PERSONAL

En compliment del que preveu la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de
dades de caracter personal, i el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de
27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades
personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglament general de proteccié de dades), us comuniquem que les dades que voste ens faciliti
quedaran incorporades i seran tractades en els fitxers titularitat de I’Oficina Antidesnonaments
amb la finalitat de poder prestar-vos el servei indicat abans, aixi com per mantenir-vos informat
sobre questions relatives a la nostra intervencio, sense que puguin ser utilitzats per finalitats
distintes o alienes al funcionament de les Administracions Pudbliques. Aquestes dades es
conservaran pel temps estrictament necessari per la tramitacio, resolucid, concessi, rectificacio,
inspeccio, control, revocacio i reintegrament si s’escau, de la subvencié sol-licitada.

Mitjancant la signatura del present document vosté déna el consentiment exprés perqué I’Oficina
Antidesnonaments pugui utilitzar amb la finalitat descrita abans les dades facilitades per voste,
comprometent-se a tractar de forma confidencial les dades de caracter personal facilitats i a no
comunicar o cedir aquesta informacio a tercers.

Aixi mateix, us informem de la possibilitat que teniu d’exercir els drets d’informacio, accés,
rectificacio, supressio, limitacié del tractament, portabilitat de les dades, cancel-lacid i oposicio de
les vostres dades de caracter personal; aixi com a interposar una reclamacio davant una autoritat
de control. Igualment teniu dret a retirar el consentiment prestat en qualsevol moment, sense que
aquest afecti al tractament de les dades anterior a la seva retirada. Aquests drets s’han d’exercir
mitjancant escrit dirigit a I’Oficina Antidesnonaments, a I’adreca que s’indica al peu de pagina,
adjuntant-hi copia del vostre DNI/NIE.

Palma, d de20

(Signatura de la persona sol-licitant)

(Signatura de la persona membre de la unitat de convivéncia)

Tramitacié: Oficina Antidesnonaments. Carrer de la Ferreria, nim. 11, Palma
Telef. 971214197. Email: oficinaantidesnonaments@palma.cat.
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