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SOL-LICITUD
Dades del sol-licitant o representant:
Nom i cognoms:
NIF/NIE: teléfons contacte:
correu electronic:
adreca per notificacions:
Dades del propietari de I'habitatge:
Nom i cognoms/rad social:
NIF/NIE/CIF: teléfons contacte:

Dades de I'habitatge objecte de la sol-licitud:

carrer/via:
numero: bloc: escala: pis/porta:
de Manresa Sup.util: ref.cadastral:

Dades de la persona que facilitara I'accés a I'habitatge

Nom i cognoms: Teléfon:

Obres necessaries sobre les que es sol-licita I'acolliment al programa:

Dotacié dels elements minims de I'equip de cuina (aiglera, coccid, extraccié de fums).
[0 Dotacié dels elements minims de la cambra higiénica (rentamans, inodor, plat de dutxa, ventilacio).
[0 Accessibilitat interior de I'habitatge.
[0 Evitar perill per pavimentacié deficient.
[0 Instal-lacio eléctrica minima.
[0 Instal-lacié d’aigua calenta sanitaria minima.
[0 Instal-lacio per a la rentadora.
[0 Col-locacio de baranes en desnivells interiors.
[0 Demolicio i/o construccié d’envans, no estructurals, per tal d’aconseguir habitacions.
[0 Instal-lacié de portes.
[0 Mesuresde seguretat estructural classificades com a obres menors.
[0 Mesures d’eficiencia energeética, aillament térmic, estanqueitat o ventilacié que no afectin als elements
comunitaris.
] Obres per evitar problemes de salubritat (humitats, sanejament).
[0 sSistema eléctric d'il-luminacié de I'espai d’accés a I'habitatge.
Pressupost aproximat :
AManresa, ...........o...... 0 = S de 2024

Nom i cognhoms:
(signatura del sol-licitant)

PROGRAMA MUNICIPAL DE SUPORT A LA REHABILITACIO D’HABITATGES PRIVATS A CANVI DEL SEU DESTi SOCIAL
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bilitat de Manresa
Documentacio aportada
O Imprés de sol-licitud degudament completat i signat
Document identificatiu del sol-licitant (original i copia )
Escriptura publica, resolucio judicial o nota simple del Registre de la Propietat que
acrediti la disposicié de I'habitatge objecte del programa (original i copia)
O Darrer rebut pagat dels subministres propis de I'habitatge (aigua, electricitat, ... )
(original i copia)
[ Document de compromis de cofinangament de les obres

Informacié d’altres subvencions/ajuts rebudes pel mateix concepte

[ Declaracio responsable

Requeriment documentacié

La persona que subscriu aquesta sol-licitud reconeix que no s’adjunten els documents exigits en
aquesta convocatoria 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 presentacié per completar la
documentacié que manca, amb advertiment que si aixi no ho fa, es considera que desisteix de la
seva petici6é i es dictara la corresponent resolucié d’arxiu, de conformitat amb larticle 21.1 de
I'esmentada Llei 39/2015.

Manresa, de de 2024

(Signatura)
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