Ageéncia de I'Habitatge
de Catalunya

Num. d’expedient...........ccccceevenne Any.............

Sol-licitud de renovacié de prestacions economiques d’especial urgéncia

[ ] A. Renovacio de la prestacié complementaria per donar continuitat al pagament del lloguer

[] B. Renovacié de la prestacié per atendre situacions de pérdua de I’habitatge habitual i permanent

1.- Dades de la persona sol-licitant

Nom Primer cognom Segon cognom

Nom sentit

Aquest espai s'ha d'emplenar en el cas que la persona trans (transsexual, transgenere) s'identifiqui amb el nom sentit d'acord amb la
targeta sanitaria expedida pel CatSalut

Tipus d’identificacio Numero identificador del document - lletra NIE anterior al DNI (si escau)
L1 DNI[] NIE

Discapacitat o mobilitat reduida  En cas positiu Familia monoparental o nombrosa  Numero de carnet
[]si [JNO % []si [JNO

Génere Estat civil Data de naixement

|:| Home |:| Dona |:| No binari

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

Nacionalitat Pais de naixement

Quina es la vostra situacié laboral? [ Actiu/iva [] Aturat/ada  [] Pensionista [ ] Altres:

[ ] ERTO []Altres motius que suposin pérdua d'ingressos
2.- Dades de I’habitatge
Tipus de via (plaga, carrer, etc.) Nom de la via
Numero Bloc Escala Pis Porta
Codi postal Municipi Comarca

3.- Dades especifiques

Informacio referent als serveis socials

Dades referents al/la treballador/a social que ha intervingut en la presentacio de la sol-licitud

Nom Cognoms Adreca electronica Teléfon

Adreca Poblacié
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4.- Dades personals i economiques de la unitat de convivéncia

Dades de la resta de components de la unitat de convivéncia (excepte la persona sol-licitant)

Primera persona convivent

Nom Nom sentit Primer cognom Segon cognom
Parentiu:

Tipus d’identificacié: [ INIF[ NIE[ ]Passaport] |Menor NIF/NIE/Passaport: Vigencia:
Discapacitat o mobilitat reduida

[]sI [JNO En cas positiu: %

Geénere Estat civil Data de naixement

[ JHome []Dona [ ]No binari

Nacionalitat: Pais de naixement:

Quina és la vostra situacio laboral? [ Actiufiva [ ] Aturat/ada [ ] Pensionista [ ] Altres:

[JERTO [] Altres motius que suposin pérdua d’ingressos

Segona persona convivent

Nom Nom sentit Primer cognom Segon cognom
Parentiu:

Tipus d'identificacio: [ INIF[ INIE [ |Passaport[ |Menor NIF/NIE/Passaport; Vigencia:
Discapacitat o mobilitat reduida

[]sI [INO En cas positiu: %

Genere Estat civil Data de naixement

[ JHome []Dona [ ]No binari

Nacionalitat: Pais de naixement:

Quina és la vostra situaci6 laboral? [] Actiu/iva [] Aturat/ada [_] Pensionista [ ] Altres:

LJERTO (] Altres motius que suposin pérdua d’ingressos

Tercera persona convivent

Nom Nom sentit Primer cognom Segon cognom
Parentiu:

Tipus d’identificacio: [ INIF[_INIE[ ] Passaport[ |Menor NIF/NIE/Passaport: Vigéncia:
Discapacitat o mobilitat reduida

[]IsI [INO En cas positiu: %

Génere Estat civil Data de naixement

[ JHome [ ]Dona [ ]No binari

Nacionalitat: Pais de naixement:

Quina és la vostra situacio laboral? [] Actiufiva [] Aturat/ada [] Pensionista [] Altres:

L] ERTO (] Altres motius que suposin pérdua d’ingressos

Quarta persona convivent

Nom Nom sentit Primer cognom Segon cognom
Parentiu:

Tipus d’identificacio: [_INIF[_INIE [_]Passaport[_|Menor NIF/NIE/Passaport: Vigéncia:_
Discapacitat o mobilitat reduida

[IsI [INO En cas positiu: ____ %

Geénere Estat civil Data de naixement

[JHome []Dona []No binari

Nacionalitat: Pais de naixement:

Quina és la vostra situacio laboral? [ ] Actiu/iva [ ] Aturat/ada [ ] Pensionista [ ] Altres:

[l ERTO (] Altres motius que suposin péerdua d’ingressos
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Ageéncia de I'Habitatge
de Catalunya

Cinquena persona convivent

Nom Nom sentit Primer cognom Segon cognom

Parentiu:
Tipus d’identificacio: [ INIF[_INIE [ ] Passaport[_|Menor NIF/NIE/Passaport: Vigéncia:_
Discapacitat o mobilitat reduida

[JsI [INO Encas positiu: ___ %

Geénere Estat civil Data de naixement
[ JHome [ ]Dona [ ]No binari

Nacionalitat: Pais de naixement:

Quina és la vostra situacio laboral? [] Actiufiva [] Aturat/ada [] Pensionista [] Altres:

[1ERTO [ Altres motius que suposin péerdua d’ingressos

5. Documents que cal adjuntar a la sol-licitud
Per valorar aquesta sol-licitud, s’ha d’aportar la documentacié que es detalla a continuacio:
-En el cas que hi hagi hagut un canvi en I'habitatge habitual i permanent, la documentacié que ho acrediti (el contracte
d'arrendament i el certificat de convivéncia actualitzat, si escau).
-Informe social emes pels serveis socials municipals d'atencié social primaria o especialitzada.
-En el cas que hi hagi hagut algun canvi en la unitat de convivéncia, la documentacié que ho acrediti (llibre de familia,
senténcia judicial o conveni de separacié o divorci o d'altres documents equivalents).
eJustificant dels ingressos de la persona sol-licitant i de cadascun dels membres que integren la unitat de
convivéncia en edat laboral. Els ingressos, cal acreditar-los de la manera segiient:
oEn cas de persones treballadores per compte d'altri, les tres ultimes ndmines prévies a la presentacié de la
sol-licitud. En el cas que no es puguin aportar totes les ndmines perqué el contracte de treball ha estat formalitzat
dins dels tres mesos previs a la presentacié de la sol-licitud, s'ha d'aportar el contracte de treball i les nomines
dels mesos que s'han treballat.
oEn el cas de treballadors per compte propi, la declaracio trimestral d'IRPF corresponent. En cas de cessament de
I'activitat de les persones treballadores per compte propia, el certificat expedit per I'organisme corresponent o
document acreditatiu emeés per les entitats asseguradores.
eTots els rebuts de lloguer pagats per mitja de transferéncia bancaria, rebut domiciliat, ingrés en compte o rebut
emeés per l'administrador, de I'habitatge pel qual se sol-licita la prestacio, fins a la data de presentacié de la
sol-licitud, llevat dels que ja disposi I'administracié competent.
oEn el cas que hi hagi hagut un canvi de compte corrent, sol-licitud de transferéncia bancaria.

L'Agencia de I'Habitatge de Catalunya pot sol-licitar, directament o a través de les entitats col-laboradores en la gestid
d'aquestes prestacions, documentacié complementaria per ampliar el seu coneixement sobre la sol-licitud presentada.
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6. Documentacio susceptible de ser consultada telematicament a altres administracions publiques
del sol-licitant i dels membres de la unitat de convivéncia

En el cas de manifestar i justificar I'oposicié a fer consultes telematicament, s’ha de presentar la documentacié seglent:

-DNI/TIE/Certificat de Registre de Ciutadans de la Unié Europea de la persona sol-licitant i de tots els membres que
integren la unitat de convivéncia.

-Certificat de convivencia actualitzat a la data de presentacié de la sol-licitud, que acrediti la residéncia a I'habitatge
de totes les persones que integren la unitat de convivéncia.

-Els certificats de discapacitat o, si s'escau, de mobilitat reduida que superin el grau del 33 % de qualsevol dels
membres de la unitat familiar o els certificats de persones amb gran dependéncia. Les persones que tinguin
reconeguda una pensio de la Seguretat Social per incapacitat permanent en el grau de total, absoluta o de gran
invalidesa o que tinguin reconeguda una pensio de classes passives per jubilacié o retir d'incapacitat permanent
per al servei o inutilitat, es consideren afectats per una discapacitat en grau igual al 33 % a tots els efectes, i el
document que acredita aquesta circumstancia és la resolucié de I'INSS o de classes passives. Per tant, no cal que
sol-licitin el reconeixement de discapacitat.

-Certificat cadastral o nota simple del registre de la propietat que acrediti que cap dels membres de la unitat familiar
és titular d'un habitatge.

-Informe de vida laboral emés per la tresoreria de la Seguretat Social, relatiu a la persona sol-licitant i a totes les
persones en edat laboral que integren la unitat de convivéncia.

-En el cas de persones en situacié d'atur, certificat de I'oficina de treball acreditatiu de I'import percebut durant I'Gltim
mes abans de la presentacio de la sol-licitud.

-En el cas de persones pensionistes, certificats emesos pels organs pagadors, acreditatius de l'import a percebut
durant I'dltim mes abans de la presentacié de la sol-licitud.

-Titol de familia nombrosa o familia monoparental, si escau

7. Dades de notificacio durant tot el tramit de I’expedient

|:|Vull rebre notificacions electroniques durant el tramit de I'expedient i rebre els avisos en el correu
electronic i el telefon mobil seglients:

Adreca de correu electronic

Teléfon mobil

DECLARO:

1.Que els ingressos econdmics mensuals de la meva unitat de convivencia sén de euros.

2.Que amb aquesta mateixa finalitat he demanat o obtingut altres ajuts publics o privats:
[1Si[]No
En cas afirmatiu quins ajuts he obtingut:
3.Que no som usuaris de cap habitatge gestionats per I'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya, ja sigui directament o
mitjancant altres administracions publiques o entitats sense anim de lucre
4.Que no hem rebutjat cap oferta per accedir a un habitatge del parc public de lloguer, llevat de causa justificada.
5.Que no tenim dret al lloguer social obligatori d'un gran tenidor d'habitatges, com alternativa adequada a la nostra
situacio, llevat de causa justificada.
6.Que ni jo ni cap altre membre de la unitat de convivéncia som propietaris de cap altre habitatge o que sent-ne, no en
disposem de I'Us i gaudi.

7.Que ni jo ni cap altre membre de la meva unitat de convivéncia tenim cap relacié de parentiu per vincle de matrimoni
0 una altra relacié estable analoga, per consanguinitat o adopcié fins al segon grau, amb el/la propietari/aria de
I'nabitatge.

8.Que sobn certes totes les dades consignades en aquesta sol-licitud, com també les que he donat als professionals
que em signen els informes. Em comprometo a aportar els documents que calgui i estic assabentat/ada que la
falsedat o ocultacié de dades podria ser motiu de cancel-lacié o podria deixar sense efecte I'ajut.

9.Que tinc coneixement del procediment i em comprometo a observar-lo amb els requisits i les disposicions de
I'atorgament de I'ajut.

10.Que estic informat/ada del contingut de I'apartat de comunicacié que consta en aquesta sol-licitud.

11.Que jo i tots els membres de la meva unitat de convivéncia tenim coneixement de la informacié sobre proteccié de
dades que consta en aquesta sollicitud.
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Ageéncia de I'Habitatge
de Catalunya

AUTORITZO

-A I'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya per posar en coneixement la informacié derivada d'aquesta sol-licitud a d'altres
serveis de la Direccio operativa d'actuacions d'urgéncia en matéria d'habitatge amb I'objectiu de prevenir I'exclusié social
que suposa o pot suposar la pérdua de I'habitatge que constitueix la residéncia habitual i permanent.

-L'Agencia de I'Habitatge de Catalunya i les entitats col-laboradores que han signat conveni de gestid, per tramitar aquesta
sol-licitud, poden consultar les dades personals declarades pel sol-licitant en el formulari i en el seu cas, les seglents
dades, tant del sol-licitant, com de la resta de membres de la unitat de convivéncia:

olLes dades identificadores, la residencia, el grau de discapacitat i dades de dependéncia.
oEl patrimoni, els ingressos que constin a I'Agéncia Estatal de I'Administracié Tributaria (AEAT), I'Agéncia Tributaria
de Catalunya (ATC), i les prestacions socials publiques que es percebin de la Generalitat de Catalunya, de I'Institut

Nacional de la Seguretat Social (INSS), el Servei Public d'Ocupacié de Catalunya (SOC) i el Servei Public
d'Ocupacio Estatal (SEPE).

oEls certificats d'estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'AEAT, de deutes amb I'ATC i de les obligacions
amb la Tresoreria General de la Seguretat Social (TGSS) i les dades de la vida laboral de la TGSS.

oEls certificats d'ocupacié i atur del SOC.

Si la persona sollicitant o qualsevol membre de la unitat de convivéncia es vol oposar a la consulta de les dades ha de
marcar la casella que apareix a continuacio, i en aquest cas, aportar la documentacié acreditativa necessaria.

[] Moposo a la consulta de les dades esmentades (Detallar Nom, cognoms i numero del document identificador de
cada persona que s'oposa)

SOL-LICITO:

La renovacio de la prestacié econdomica d'especial urgencia per afrontar situacions d'emergéncia en lI'ambit de I'habitatge

Poblacio Data

Signatura de la persona sol-licitant

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Agéncia de FHabitatge de Catalunya C/Diputacio, 92, 08015 Barcelona
http://agenciahabitatge.gencat.cat/ / dpo.ahc@gencat.cat
Finalitat: Tramitar i gestionar sol-licituds i procediments en materia d'habitatge
Legitimacio: Exercici de poders publics
Destinataris: Les dades es poden comunicar a les autoritats de control pertinents i a les entitats que tinguin la funcié d'encarregades
del tractament.
Drets de les persones interessades: Sol-licitar I'accés, rectificacio o supressio de les dades, aixi com altres drets, d'acord amb la
informacié addicional.
Informacié addicional: A |'apartat "Proteccié de dades" del web de I'Agéencia (enllag a I'espai Informacié addicional sobre el tractament
de dades personals).

AGENCIA DE L’HABITATGE DE CATALUNYA
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