
 

SOL·LICITUD D’AJUT PER A PERSONES AMB ESCASSA CAPACITAT 
ECONÒMICA 

 

INTERESSAT 
Nom i cognoms  

NIF/NIE/Pass.  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  

REPRESENTANT 
Nom / Raó social  

NIF/NIE/CIF  

Adreça  

Població  Codi postal  

Correu electrònic  Tel. mòbil  
    

 Manifesto que vull rebre la notificació per mitjans electrònics. 1 
 

IMMOBLE PEL QUAL ES SOL·LICITA L’AJUT 
Adreça  

Ref. cadastral  

DADES BANCÀRIES 
 Autoritzo el pagament de l’ajut al compte on tinc domiciliat el pagament de l’IBI. 

 Sol·licito el pagament de l’ajut al següent número de compte: 
Entitat  

IBAN E S                       

EXPOSO 
Que compleixo els requisits establerts per a la sol·licitud de l’ajut per a persones amb escassa 
capacitat econòmica per a l’exercici         . 

DECLARO RESPONSABLEMENT 

1. Que l’entitat a la qual representa reuneix els requisits per a ser beneficiari/ària previstos en 
l’article 13 de la Llei 38/2003, de 18 de novembre, General de Subvencions, i que són els 
següents: 

a.  No haver estat condemnada mitjançant sentència ferma a pena de pèrdua de la 
possibilitat d’obtenir subvencions o ajuts públics. 

b.  No haver sol·licitat la declaració de concurs, haver estat declarada insolvent en qualsevol 
procediment, haver-se declarat en concurs, estat subjecta a intervenció judicial o haver 
estat inhabilitada d’acord a la Llei Concursal sense que hagi finalitzat el període 
d’inhabilitació fixat a la sentència de qualificació del concurs 

 



 

c.  No haver donat lloc, per causa de que haguessin estat declarades culpables, a la 
resolució ferma de qualsevol contracte celebrat amb l’Administració. 

d. No trobar-se la persona física, els/les administradors/es de les societats mercantil so 
aquells que tinguin la representació legal d’altres persones jurídiques, en algun dels 
supòsits de la Llei 12/1995, d’11 de maig, d’Incompatibilitats dels Membres del Govern de 
la Nació i dels Alts Càrrecs de l’Administració General de l’Estat, de la Llei 53/1984, de 
26 de desembre, d’Incompatibilitats del Personal al Servei de les Administracions 
Públiques, o tractar-se de qualsevol dels càrrecs electes regulats a la Llei Orgànica 
5/1985, de 19 de juny, del Règim Electoral General, en els termes establerts a la mateixa 
o a la normativa autonòmica que reguli aquestes matèries. 

e. Trobar-se al corrent en el compliment de les obligacions tributàries o davant la Seguretat 
Social imposades per les disposicions vigents, en la forma que es determini 
reglamentàriament. 

f.  No tenir residència fiscal en un país o territori qualificat reglamentàriament com a paradís 
fiscal. 

g. Trobar-se al corrent del pagament d’obligacions per reintegrament. 

h. No haver estat sancionat mitjançant resolució ferma amb la pèrdua de la possibilitat 
d’obtenir subvencions segons aquesta llei o la Llei General Tributària. 

i.  Si es tracta d’una de les agrupacions previstes a l’article 11.3 de la Llei 38/2003, General 
de Subvencions (entitats sense personalitat jurídica), trobar-se els seus membres en cap 
dels supòsits relacionats als punts a) fins el punt h). 

2. Que estic empadronat/da, abans del primer dia de l’any en curs, a l’habitatge pel qual 
sol·licito la subvenció. 

3.  Que estic informat/da que la percepció d’aquest ajut pot donar lloc a l’obligació de presentar 
la declaració anual de l’IRPF. 

4. Que es compromet a complir les condicions de la subvenció. 

SOL·LICITUD 
Em sigui atorgat l’ajut corresponent a la subvenció equivalent al 60% de la quota líquida del 
rebut de l’Impost sobre Béns Immobles de Naturalesa Urbana corresponent a l’immoble de la 
meva propietat que constitueix el meu habitatge habitual. 

AUTORITZACIÓ PERSONES QUE CONVIUEN 
Les següents persones convivents a l’habitatge pel qual es sol·licita l’ajut, autoritzen amb la 
seva signatura a consultar i verificar, mitjançant les plataformes habilitades per les diferents 
administracions públiques, les dades disponibles en altres administracions públiques com a 
mitjà alternatiu a la presentació dels corresponents documents que les acrediten i que són 
imprescindibles per a la resolució d’aquesta sol·licitud: 

Nom: ...................................................................... DNI:......................Signatura:......................... 

Nom: ...................................................................... DNI:......................Signatura:......................... 

Nom: ...................................................................... DNI:......................Signatura:......................... 

 

 



 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ACOMPANYA2 

 Declaració responsable de reunir els requisits per ser beneficiari/ària d’acord amb l’art. 13 
de la Llei 38/2003 General de Subvencions. 

 Altres:  

 

 

 

Lloc i data  

Signatura 

 
 
 
 
Abans de signar llegiu la informació bàsica sobre la protecció de dades del darrera. 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALCALDIA PRESIDÈNCIA DE L’AJUNTAMENT DE MALGRAT DE MAR 



 

1 Notificacions electròniques 
Si aquesta instància genera una notificació per part de l’Ajuntament, serà obligatòriament 
electrònica per a: 1. Les persones jurídiques. 2. Les entitats sense personalitat jurídica. 3. Els 
qui exerceixin una activitat professional per la qual sigui requisit la col·legiació obligatòria per 
als tràmits que realitzin en exercici d’aquest activitat professional. 4. Els qui representin a una 
persona interessada que estigui obligada a relacionar-se electrònicament. 5. Els treballadors 
d’aquesta administració, d’acord amb l’art. 14 de la 39/2015, d’1 d’octubre, de Procediment 
Administratiu Comú de les Administracions Públiques, en endavant LPACAP. Els requisits 
tècnics per rebre una notificació electrònica es poden consultar a la seu electrònica de 
l’Ajuntament. 
 
2 Consulta de documentació que té l’administració 

L’Ajuntament de Malgrat de Mar pot consultar i accedir a documents de les persones 
interessades, elaborats per qualsevol administració pública, preceptius per a la tramitació i 
resolució de l’expedient, fonamentant-se en l’article 6.1.e. del Reglament General de Protecció 
de Dades 2016/679: El tractament és necessari per al compliment d’una missió realitzada en interès 

públic o en exercici de poders públics conferits al responsable del tractament. Així mateix, d’acord 
amb l’article 28.3. de la LPACAP, l’ajuntament no requerirà a les persones interessades dades 
o documents no exigits per la normativa reguladora aplicable o que hagin estat aportats 
anteriorment per l'interessat a qualsevol administració; llevat que s’hi oposi expressament 
marcant aquesta casella . 
 
3 Política de protecció de dades 
 

Responsable del 
tractament 

Ajuntament de Malgrat de Mar 
C. Carme, 30 (08380 – Malgrat de Mar) 
Tel.: 93 765 33 00 Fax: 93 761 09 93 correu@ajmalgrat.cat 
www.ajmalgrat.cat 

Dades de contacte 
delegat de protecció de 
dades 

Servei d’Assistència Municipal i Suport Estratègic – DPD ENS 
LOCALS - Diputació de Barcelona. 
Recinte Mundet. Ed Migjorn, bloc B, 2a planta.  
Passeig de la Vall d’Hebron, 171 (08035 – Barcelona) 
Telèfon: 93 472 65 00 dpd.ajmalgrat@diba.cat  

Finalitat del tractament Tramitar la vostra sol·licitud. 
Base jurídica Dades obligatòries per a la tramitació de la vostra sol·licitud. 

Destinataris 

Les vostres dades poden ser comunicades a d’altres 
organismes perquè ho exigeixi una normativa o perquè 
l’Ajuntament manté un conveni per a la resolució de la vostra 
sol·licitud. No seran transferides fora de la Unió Europea. 

Drets de les persones 

Podeu accedir a les vostres dades, sol·licitar-ne la rectificació o 
supressió, oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, 
enviant la vostra sol·licitud a l’adreça de l’Ajuntament o 
mitjançant la seva seu electrònica (www.ajmalgrat.cat). 

Termini conservació de 
les dades 

Mentre es mantingui la vigència de la comunicació. 

Reclamació 
Podeu presentar una reclamació adreçada a l’Ajuntament, 
mitjançant la seu electrònica (www.ajmalgrat.cat) o per mitjans 
no electrònics. 
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