
PROGRAMA MUNICIPAL DE SUPORT A LA REHABILITACIÓ D’HABITATGES PRIVATS A CANVI DEL SEU DESTÍ SOCIAL

                                                    

 

 

SOLꞏLICITUD 
Dades del solꞏlicitant o representant: 

Nom i cognoms: 

NIF/NIE: telèfons contacte: 

correu electrònic: 

adreça per notificacions: 

 

Dades del propietari de l’habitatge: 

Nom i cognoms/raó social: 

NIF/NIE/CIF: telèfons contacte: 

Dades de l’habitatge objecte de la solꞏlicitud: 

carrer/via: 

número: bloc: escala: pis/porta: 

de Manresa Súp.útil: ref.cadastral: 

Dades de la persona que facilitarà l’accés a l’habitatge 

 

Obres necessàries sobre les que es solꞏlicita l’acolliment al programa: 
❏ Dotació dels elements mínims de l’equip de cuina (aigüera, cocció, extracció de fums). 

❏ Dotació dels elements mínims de la cambra higiènica (rentamans, inodor, plat de dutxa, ventilació). 

❏ Accessibilitat interior de l’habitatge. 

❏ Evitar perill per pavimentació deficient. 

❏ Instalꞏlació elèctrica mínima. 

❏ Instalꞏlació d’aigua calenta sanitària mínima. 

❏ Instalꞏlació per a la rentadora. 

❏ Colꞏlocació de baranes en desnivells interiors. 

❏ Demolició i/o construcció d’envans, no estructurals, per tal d’aconseguir habitacions. 

❏ Instalꞏlació de portes. 

❏ Mesures de seguretat estructural classificades com a obres menors. 

❏ Mesures d’eficiència energètica, aïllament tèrmic, estanqueïtat o ventilació que no afectin als elements 

comunitaris. 

❏ Obres per evitar problemes de salubritat (humitats, sanejament). 

❏ Sistema elèctric d’ilꞏluminació de l’espai d’accés a l’habitatge. 

 

A Manresa, ……………… de ................................................... de 2024 
 
 
Nom i cognoms: 
(signatura del solꞏlicitant) 

Telèfon: Nom i cognoms: 

Pressupost aproximat : 



PROGRAMA MUNICIPAL DE SUPORT A LA REHABILITACIÓ D’HABITATGES PRIVATS A CANVI DEL SEU DESTÍ SOCIAL

                                                    

 

 
Documentació aportada 

 
❏ Imprès de solꞏlicitud degudament completat i signat 

 
❏ Document identificatiu del solꞏlicitant (original i còpia ) 

 
❏ Escriptura pública, resolució judicial o nota simple del Registre de la Propietat que 

acrediti la disposició de l’habitatge objecte del programa (original i còpia) 

❏ Darrer rebut pagat dels subministres propis de l’habitatge (aigua, electricitat, … ) 

(original i còpia) 

❏ Document de compromís de cofinançament de les obres 
 

❏ Informació d’altres subvencions/ajuts rebudes pel mateix concepte 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
❏  Declaració responsable  
 

 
 

 

Requeriment documentació 
 
La persona que subscriu aquesta solꞏlicitud reconeix que no s’adjunten els documents exigits en 
aquesta convocatòria que s’assenyalen amb un cercle en aquest full. D’acord amb l’article 68 de la 
Llei 39/2015, disposa d’un termini de 10 dies a comptar des d’aquesta presentació per completar la 
documentació que manca, amb advertiment que si així no ho fa, es considera que desisteix de la 
seva petició i es dictarà la corresponent resolució d’arxiu, de conformitat amb l’article 21.1 de 

l’esmentada Llei 39/2015. 

 
 
Manresa,  de de 2024 

(Signatura) 
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