
Ajuntament de Granollers
Serveis Socials i Gent Gran

C. Portalet, 4, 5a planta
Tel. 93 842 66 65
08401 Granollers
benestarsocial@granollers.cat

Àrea d’Educació 
i Cohesió

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT

Nom i cognoms   Document d’identitat  

Adreça  

Codi postal   Municipi  

Telèfon mòbil  

Adreça electrònica  

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL DE LA PERSONA SOL·LICITANT (SI PROCEDEIX)

Nom i cognoms   Document d’identitat  

Adreça  

Codi postal   Municipi  

Telèfon mòbil  

Adreça electrònica  del representant  

EXPOSO :
Que reuneixo tots els requisits establerts a les bases per a la concessió de subvenció en règim de concurrència competitiva que 
l’Ajuntament de Granollers atorga a aquelles persones que es trobin en situació de jubilació, pensionista, atur o amb escassa 
capacitat econòmica i que siguin propietàries/usufructuàries de l’habitatge habitual:

DECLARO:

 Que soc propietari/ària de l’immoble de l’adreça: 

  

Amb referència cadastral:   

 Declaro reunir els requisits per ser beneficiari/ària d’aquesta convocatòria.

 Que soc contribuent de l’immoble descrit anteriorment i és la meva residència habitual.

 Que estic al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament de Granollers.

 Que els membres de la unitat familiar que convivim  al mateix domicili són:

Nom i cognoms DNI/NIE DATA DE NAIXEMENT
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SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN LA CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIÓ PER FER FRONT A DESPESES DE L’HABITATGE 
HABITUAL PER A PERSONES PROPIETÀRIES EN SITUACIÓ D’ESCASSA CAPACITAT ECONÒMICA.



Ajuntament de Granollers
Serveis Socials i Gent Gran

C. Portalet, 4, 5a planta
Tel. 93 842 66 65
08401 Granollers
benestarsocial@granollers.cat

Àrea d’Educació 
i Cohesió

SOL·LICITO:

Que em sigui concedida la subvenció de la convocatòria.

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA:

 Documents d’identitat dels membres, majors de 16 anys, de la unitat de convivència.

 Autorització per a la consulta de dades tributàries, hisenda, seguretat social, cadastre i recaptació de la unitat de 

convivència.

 Fitxa de dades bancàries.

 Document acreditatiu discapacitat al nucli familiar, si s’escau.

 Document acreditatiu d’haver patit violència masclista, si s’escau.

 Document acreditatiu de família nombrosa o monoparental, si s’escau.

 Declaració responsable de no estar inclòs/osa en cap dels supòsits previstos a l’article 13,2 de la Llei general de 

subvencions.

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA EN CAS DE NO AUTORITZAR LA CONSULTA DE DADES:

· Certificat d’estar al corrent d’obligacions tributàries. 

· Declaració de renda de l’any 2023 (en cas de no tenir obligació a presentar la declaració de renda s’ha de presentar 

la vida laboral, les nòmines o certificat de prestacions rebudes de les persones major d’edat de la unitat familiar 

convivent).

Política de privacitat 
· Les vostres dades són tractades per l’Ajuntament de Granollers en relació amb la gestió i tramitació de les subvencions, beques o ajuts.
· Base jurídica del tractament: tractem les vostres dades per al compliment d’una missió feta en interès públic, exercici de poders públics i compliment d’obligació legal. 
Podeu ampliar aquesta informació a: www.granollers.cat/politicadeprivacitat 
· Drets: podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, supressió, portabilitat de dades, limitació i d’oposició al tractament adreçant-vos a l’a/e: oac@granollers.cat  
o per correu postal: Ajuntament de Granollers, Porxada, 6, 08401 Granollers (Barcelona) 

Granollers ,   de/d’   de 20  Signatura:

Podeu fer aquest tràmit per internet a l’Oficina Virtual que trobareu a: https://seuelectronica.granollers.cat
amb DNI electrònic o un altre certificat digital.
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SOL·LICITUD PER PARTICIPAR EN LA CONVOCATÒRIA DE SUBVENCIÓ PER FER FRONT A DESPESES DE L’HABITATGE 
HABITUAL PER A PERSONES PROPIETÀRIES EN SITUACIÓ D’ESCASSA CAPACITAT ECONÒMICA.
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