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0 GRANOLLERS Tel. 93 860 12 00
U REMABILITACIO granollersrehabilitacio@granollers.cat
“"'4 ENERGETICA www.granollershabitatge.cat

SUBVENCIONS MUNICIPALS DESTINADES A LA MILLORA DE L "ACCESSIBILITAT | PER REHABILITAR
PATOLOGIES GREUS EN ELS ELEMENTS COMUNS DELS EDIFIC IS D’'HABITATGES PLURIFAMILIARS

Sol-licitud subvencié (convocatoria 2024)

1. DADES DEL SOL-LICITANT
Nom Comunitat Propietaris NIF/NIE/CIF

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT DESIGNADA PER LA COMUNITAT
Nom i Cognoms NIE/NIE/CIF

Teléfon (avisos SMS) Altres teléfons contacte Adreca electronica (avisos)

DADES DE L’ADMINISTRADOR DE LA FINCA (EN EL SEU CAS)
Nom i Cognoms NIF/NIE/CIF

2. DADES DE L’EDIFICI
Adreca (tipus via, nom via, nimero, bloc, escala)

Referéncia cadastral

|Any Edificaci(’)(l)| Plantes s/[R® Plantes b/R®@ NOm. Habitatges NUm. Locals

3. ACTUACIO PER A LA QUE ES DEMANA SUBVENCIO (MARCAR AMB UNA X)

D Linia 1 - Millora de I'accessibilitat en edificis de tipologia residencial plurifamiliar

@ 1 Instal-lacié d’ascensors de nova implantacid o substitucié dels existents (no inclou actuacions de
reparacié o manteniment).

IE 2 Execucio de rampes i/o supressi6é de graons.

@ 3 Instal-lacio de remuntadors d’escales, o altres dispositius d'accessibilitat, inclosos els adaptats a
les necessitats de persones amb mobilitat reduida.

D Linia 2 - Rehabilitacié d’evolvents i/o estructures en edificis de tipologia residencial plurifamiliar respecte
patologies greus

4 DECLARACIO RESPONSABLE

Declaro que s’ha tramitat préviament el passos previs a la sol-licitud de subvencié Programa 1 i 3 — Next
Generation degudament publicades al DOGC del Declaracié responsable dels requisits técnics; Info rme
d’avaluaci6 i idoneitat administrativa, Informe d’a  valuacio i idoneitat técnica del programa

@ Indicar any edificacié segons cadastre
@ Plantes s/R: Indicar el namero de plantes sobre rasant, plantes en superficie.
@ Plantes b/R: Indicar el nimero de plantes sota rasant, plantes soterrades o semisoterrades.
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Acceptar el contingut de les “Bases Reguladores per a la concessié de subvencions destinades a la millora
de I'accessibilitat i per rehabilitar patologies greus en els elements comuns dels edificis d’habitatges
plurifamiliars” i publicades al BOPB en data 15/05/2024

Estar al corrent de les obligacions tributaries amb I'Estat i amb la seguretat social, i no tenir deutes pendents ni
sancions de naturalesa tributaria amb I’Ajuntament de Granollers, segons resulta de I'article 18 i 19 del Reial
Decret 887/2006, que aprova el Reglament de la Llei general de subvencions

No estar sotmés a cap dels supdsits de prohibicié per ser persona beneficiaria de subvencions de conformitat
amb l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

Respecte altres subvencions (marcar segons correspongui)
No haver sol-licitat ni rebut cap subvencio de I’Ajuntament de Granollers ni d'altre ens public per sufragar el

cost d’execucié de I'obra objecte d’aquesta sol-licitud, o
Haver sol-licitat o rebut en els Gltims 5 anys les subvencions per aquesta mateixa actuacio:

Administracio Import Subvencié Data Concessio Finalitat

5 AUTORITZACIO PER CONSULTAR DADES DE TERCERS

La presentaci6 de la sol-licitud comporta I'autoritzacié perqué I'Ajuntament de Granollers i I'Oficina d’'Habitatge
de Granollers (Granollers Habitatge) puguin demanar i obtenir dades relacionades amb la tramitaci6 i el
seguiment de la sol-licitud d’aquesta subvencié, en els termes previstos a l'article 18 de les Bases reguladores
d'aquestes subvencions.

En aquest sentit, la presentacié de la sol-licitud comporta l'autoritzacié perqué els organs que gestionen les
subvencions puguin demanar i obtenir dades relacionades amb la tramitacio i el seguiment de la sol-licitud a
I'Agéncia Estatal d'Administracio Tributaria (AEAT), a I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS), al padro
municipal de I’Ajuntament de Granollers i al cadastre.

6 LLOoC | DATA DE SIGNATURA

Granollers, a data (dia, mes i any)

Representant

Nom i cognoms | ‘

DNI | \

Signatura

Les vostres dades son tractades per I'Ajuntament de Granollers en relacié amb la gestié i tramitacié de les
subvencions. Base juridica del tractament: tractem les vostres dades per al compliment d'una missio feta en
interés public, exercici de poders publics i compliment d’obligacié legal. Podeu ampliar aquesta informacio a:
www.granollers.cat/politicadeprivacitat Drets: podeu exercir els vostres drets d'accés, rectificacio, supressio,
portabilitat de dades, limitacio i d'oposicié al tractament adrecant-vos a l'a/e: oac@ajuntament.granollers.cat o
per correu postal: Ajuntament de Granollers, Porxada, 6, 08401 Granollers (Barcelona).
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7 DOCUMENTACIO A PRESENTAR :

ADMINISTRATIU GENERIC:

Ol sol-licitud (Model)

D Full de transferencia bancaria (Model)

ADMINISTRATIU ESPECIFIC

Comunitat de Propietaris

D CIF de la comunitat de propietaris

D NIF de la persona fisica representant.

D Certificat de I'acta de reunié de la junta de propietaris (Model)

ECONOMIC

D El pressupost de I'oferta de I'empresa (o les empreses) que s'hagi designat per dur a terme les
obres (PEM+BI+DG), signat per I'empresa/professional

DEI pressupost de l'oferta dels honoraris professionals i altres despeses técniques i administratives
de diferents empreses, que s'hagi designat per dur a terme les obres, signat per
I'empresal/professional

D Resum del cost de I'obra de rehabilitacio a realitzar (Model)

TECNIC

DSOI-Iicitud de llicencia municipal, autoritzacié administrativa o la llicencia municipal d'obres o
justificacio de la seva sol-licitud, en cas d’obres comencgades (si no caldra aportar-ho amb la
justificacio). En cas d’actuacions de linia 2, es podra aportar ordre d’execucio.

DProjecte Basic o executiu de les actuacions; o pels casos que les actuacions no exigeixin projecte
Memoria técnica justificativa de les actuacions

DFotograﬁes en color de I'estat actual de les zones que es vegin afectades per la rehabilitacié

CRITERIS DE PUNTUACIO*

DDNI/NIE de les persones residents a I'edifici de 70 anys o més

DCertificat del grau de discapacitat legalment reconegut acreditatiu superar el barem de mobilitat de
les persones residents a |'edifici.
*La no presentacid d’aquesta documentacidé implicara no aplicar els criteris de puntuacio
corresponents.
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