
 

EXCM. AJUNTAMENT DE CANET DE MAR 

En/na ............................................................................. amb NIF núm. .............................en representació de 
(quan calgui)……………………………………………...........................................….………..domiciliat/da a 
l’adreça ....................................... ...................................................................................................de................ 
.....................................................................................CP............................tel....................………………..….......
mail.................................................................... 
 
EXPOSA 
 
1.  Que estic/estem empadronat/des en aquest municipi en l’habitatge pel qual es sol·licita la subvenció des 
d’abans del 1 de gener de 2017. 
2.  Que sóc/som: 

o Propietari/s de l’habitatge pel qual demano la subvenció. 

o Llogater/s de l’habitatge pel qual demano la subvenció i segons consta al contracte de  lloguer 
l’IBI va al meu/nostre càrrec. 

o Usufructuari/s de l’habitatge i sóc/som subjecte passiu de l’IBI. 
3. Que em/ens trobo/trobem al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament i la resta      

d’administracions, i amb la Seguretat Social. 
4.  Que el conjunt dels ingressos bruts de les persones que conviuen en l’habitatge i hi estan empadronades,   

no superen les quanties establertes a les bases. 
5.   Que d’acord a l’establert a les bases s’adjunta la següent documentació: 

o Fotocòpia DNI o NIE del beneficiari/s i de la resta de persones que conviuen en l’habitatge pel 
qual es sol·licita la subvenció. 

o Declaració de la renda presentada a l’Agencia Tributària corresponent a l’any 2016 o un certificat 
d’ingressos emes per l’Agencia Tributaria en el que constin tots els ingressos bruts que perceben 
les persones que conviuen en l’habitatge. 

o En el cas de llogaters, contracte de lloguer, degudament legalitzat, on consti que l’IBI va al seu 
càrrec 

o En el cas d’usufructuaris, l’acreditació de ser el subjecte passiu de l’IBI. 
 

6.   Que declaro/declarem que les persones que conviuen: 
 •         No es troben en cap de les causes que impedeixen obtenir la condició de beneficiari d’una 

subvenció, d’acord amb el que estableix l’article 13.2 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, 
general de subvencions. 

 •        Que es troben al corrent de les seves obligacions tributàries vers la Seguretat Social i 
l’Agència Tributària. 

7.  Que autoritzo/autoritzem expressament a l’Ajuntament de Canet de Mar per a que es puguin realitzar les 
consultes necessàries a les diferents administracions públiques, amb la finalitat de comprovar les 
circumstàncies expressades en la sol·licitud i el compliment 

      dels requisits necessaris per al gaudiment de la subvenció, de totes les persones que conviuen en 
l’habitatge. 

8.   Que en cas que sigui necessari efectuar una transferència de la totalitat o part de la subvenció, desitjo que 
sigui ingressada al següent núm. de compte: 
 

IBAN __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ __ __ 
 
SOL·LICITA 
 
Que una vegada analitzada la documentació aportada, em sigui atorgada una subvenció sobre l’import de 
l’impost sobre béns immobles per a l’any 2017, corresponent al domicili habitual. 
 
Canet de Mar, ……………… de/d’ ………………….. de 20..... 
(signatura/es) 
 
 
SENYOR/A ALCALDE/SSA PRESIDENT/A DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE CANET DE MAR 
Les dades seran incloses en un fitxer automatitzat de l’Ajuntament, per a la finalitat indicada, el qual adopta les mesures de 
seguretat necessàries, d’acord amb la normativa aplicable que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de 
protecció de dades de caràcter personal. S’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació i cancel·lació en 
els termes establerts a la legislació vigent, davant del Registre general de l’Ajuntament de Canet de Mar que és el 
responsable del tractament. 
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