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Sol·licitud de subvencions per obres d’arranjament en l’interior dels habitatges 
per a les persones grans. 

1. Dades d’identificació de la persona sol·licitant 
Nom Cognoms NIF/CIF/NIE

Adreça electrònica de contacte Telèfon Altres telèfons de contacte 

2. Dades de notificació durant tot el tràmit de l’expedient
Nom Cognoms Telèfons de contacte

 
Tipus de via: Nom de la via: Número Bloc Escala Pis Porta

Codi postal Població

3. Dades de l’habitatge en que es vol fer l’arranjament
Tipus de via: Nom de la via: Número Bloc Escala Pis Porta

Codi Postal Població

4. Dades de la persona que facilitarà l’accés a l’habitatge i acompanyarà al tècnic en la visita per 
realitzar l’Informe Intern d’Idoneïtat

Nom i cognoms Telèfon/s de contacte:

Programació de visita  Matí :  a :  Tarda :  a :

5. Dades de totes les persones de la unitat de convivència
Dades de la primera persona convivent
Nom Cognoms Parentiu 

Tipus d’identificació:  NIF  NIE  Menor NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?  Actiu/iva  Aturat/ada  Pensionista  Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades 
en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7

Signatura:

Dades de la segona persona convivent
Nom Cognoms Parentiu 

Tipus d’identificació:  NIF  NIE  Menor NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?  Actiu/iva  Aturat/ada  Pensionista  Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades 
en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7

Signatura:

Convocatòria 2018
Número d’expedient: 
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Dades de la tercera persona convivent

Dades de la quarta persona convivent

Dades de la cinquena persona convivent

6.Documentació que cal aportar 

 Full de transferència bancària, segons model normalitzat, a nom del sol·licitant o de la persona 
autoritzada.
Si s'escau, el contracte de lloguer de l'habitatge a nom de la persona sol·licitant i l'autorització de la 
propietat per poder fer l'arranjament. En el cas de lloguers no documentats, per acreditar la condició 
d'arrendatari serà suficient la presentació dels rebuts de lloguer dels pagaments mensuals

Justificant dels ingressos de la persona sol·licitant i de l'altre membre que pugui integrar la unitat de 
convivència. Els ingressos cal acreditar-los de la manera següent:

En el cas que la persona sol·licitant o l'altre membre de la unitat de convivència no estigui obligada a 
presentar la declaració de l'IRPF,cal aportar el certificat d'imputacions subministrat per l'Agència 
Estatal d'Administració Tributària (AEAT).
Si la persona sol·licitant o l'altre membre de la unitat de convivència no poden justificar els ingressos 
amb la documentació esmentada als punts anteriors, cal aportar una declaració responsable 
d'ingressos (segons model normalitzat per l'Agència)
Si s'escau, justificació dels ingressos de l'any en curs, quan la persona sol·licitant o l'altre membre 
de la unitat de convivència hagin tingut un canvi important en relació amb la seva situació laboral o 
d'ingressos respecte al període general a acreditar d'acord amb la convocatòria

En el cas que les obres les realitzin les persones titulars de l’habitatge cal aportar la següent documentació 
tècnica:

 Document original del pressupost de contracte de l'empresa que inclogui una memòria descriptiva 
de les obres d'arranjament a realitzar, que haurà d'estar degudament desglossat per a cada actuació, amb 
estat d'amidaments i preus unitaris. En cas d'haver-hi més d'una actuació, caldrà aportar el full resum del 
cost total de les obres, segons model normalitzat.

 Original de l'autorització municipal d'obres o document acreditatiu d'haver-la sol·licitat

Nom Cognoms Parentiu 

Tipus d’identificació:  NIF  NIE  Menor NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?  Actiu/iva  Aturat/ada  Pensionista  Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades 
en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7

Signatura:

Nom Cognoms Parentiu 

Tipus d’identificació:  NIF  NIE  Menor NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?  Actiu/iva  Aturat/ada  Pensionista  Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades 
en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7

Signatura:

Nom Cognoms Parentiu 

Tipus d’identificació:  NIF  NIE  Menor NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?  Actiu/iva  Aturat/ada  Pensionista  Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades 
en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7

Signatura:
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 Fotografies en color de l'estat general de l'habitatge i dels elements objecte de l'arranjament
Comunicat d'inici de les obres d'arranjament segons model normalitzat, a aportar en iniciar les obres

Documentació tècnica complementària a aportar al final de les obres:
Comunicat de final de les obres d'arranjament, segons model normalitzat
En cas d'arranjament de la instal·lació elèctrica, de l'aigua o del gas, caldrà aportar el butlletí de 
l'instal·lador degudament formalitzat.
En el cas de la instal·lació de dispositius d'accessibilitat, caldrà aportar certificat acreditatiu de que la 
instal·lació compleix amb la normativa vigent, conjuntament amb el contracte de gestió i manteniment de la 
instal·lació.
En cas de renovació o substitució de finestres i altres obertures exteriors, caldrà aportar per part de la 
empresa subministradora o instal·ladora el document de marcatge CE
Justificació de la despesa realitzada segons el descrit en les bases de convocatòria
Fotografies en color de les obres d'arranjament realitzades

7. Documentació susceptible de ser consultada telemàticament a altres administracions públiques 
del sol·licitant i dels membres de la unitat de convivència

 DNI/NIF/NIE/CIF de les persones sol·licitants.

 Nota simple informativa actualitzada del Registre de la Propietat relativa a la titularitat sobre l'habitatge 
objecte de les actuacions

 Les persones amb discapacitat, dependència o situacions similars, han d'aportar el corresponent 
certificat de la Secretaria de Inclusió Social (SISPAP) acreditatiu del grau de limitació o bé informe 
acreditatiu de dependència emès per els Serveis Socials. 

 Volant de convivència de la unitat familiar.
Declaració de l'impost sobre la renda de les persones físiques (IRPF), corresponent al període 
impositiu del darrer exercici, de la persona sol·licitant i, sí s'escau, de l'altre membre de la unitat de 
convivència.

L’Agència pot demanar la documentació complementària que consideri necessària per ampliar el seu  
coneixement sobre la documentació presentada.
No són subvencionables les obres iniciades abans de la visita de la inspecció tècnica per l’elaboració de 
l’informe intern d’idoneïtat tècnica 

AUTORITZO

a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les 
dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:

 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7

DECLARO/EM 
• Que la persona de 65 anys o més que viu a l'habitatge, que constitueix el seu domicili habitual i 

permanent, compleix alguna de les condicions següents:
§ No té prou autonomia per realitzar les activitats d'higiene, alimentació, mobilitat o altres 

similars.
§ Té un grau de discapacitat igual o superior al 33%; o té reconeguda una pensió 

d'incapacitat permanent, en el grau de total, absolut o gran invalidesa; o és pensionista de 
classes passives i té reconeguda una pensió de jubilació; o de retir per incapacitat 
permanent per al servei o inutilitat; o acredita algun grau de dependència, d'acord amb 
l'establert a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoció de l'autonomia personal i 
d'atenció a les persones en situació de dependència.

• Els ingressos de la unitat de convivència no superen 2 vegades l'Indicador de renda de suficiència 
de Catalunya (IRSC) ponderat

• Que cap de les persones de la unitat de convivència és propietària de cap altre habitatge en el 
territori de Catalunya, llevat que no en disposi de l'ús i gaudi

• Que cap de les persones que composen la unitat de convivència estan sotmeses a cap dels supòsits 
de prohibició per ser beneficiari de subvencions de conformitat amb l'article 13  de la Llei estatal 
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.
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•  Que per a la mateixa finalitat s'ha demanat o obtingut altres ajuts públics:
S'ha demanat un ajut per import de 
S'ha obtingut un ajut per import de 

• Que totes les persones de la unitat de convivència ens trobem al corrent de les obligacions 
tributàries davant l'Estat i la Generalitat i de les obligacions amb la Seguretat Social

•  Que les obres d'arranjament interior seran realitzades per:
 Les persones titulars de l’habitatge
 L’Agència de l’Habitatge de Catalunya

SOL·LICITO/EM:

La subvenció per les següents obres d’arranjament en l’interior de l’habitatge
Assoliment de les condicions d’habitabilitat
Adequació a la normativa vigent de les instal·lacions d’aigua, gas, calefacció, 
electricitat, sanejament
Adaptació interior per la millora de l’accessibilitat

Localitat i data , 

Signatura: nom i cognoms 

AGÈNCIA DE L’HABITATGE DE CATALUNYA 

D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem 
que, amb la finalitat de tramitar la vostra sol·licitud, les dades de caràcter personal s’inclouen en el fitxer Ajuts a instal·lacions, 
adequació i rehabilitació regulat mitjançant l’Ordre GAH/39/2016, de 23 de febrer, per la qual es regulen els fitxers de dades de 
caràcter personal gestionats pel Departament de Governació, Administracions Públiques i Habitatge (DOGC núm. 7069, de 
1.03.2016). Les vostres dades personals es poden comunicar a les autoritats de control pertinents. 
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant el responsable del fitxer, l’Agència de l’Habitatge de 
Catalunya (Àrea TIC), carrer Diputació, núm. 92, 2a planta, Barcelona (08015), mitjançant una comunicació escrita, a la qual haureu 
d’adjuntar una còpia del DNI.
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Sol·licitud de subvencions per obres d’arranjament en l’interior dels habitatges per a les persones grans. 
1. Dades d’identificació de la persona sol·licitant 
Nom 
Cognoms
NIF/CIF/NIE
Adreça electrònica de contacte
Telèfon
Altres telèfons de contacte 
2. Dades de notificació durant tot el tràmit de l’expedient
Nom 
Cognoms
Telèfons de contacte
Tipus de via:
Nom de la via:
Número
Bloc
Escala
Pis
Porta
Codi postal
Població
3. Dades de l’habitatge en que es vol fer l’arranjament
Tipus de via:
Nom de la via:
Número
Bloc
Escala
Pis
Porta
Codi Postal
Població
4. Dades de la persona que facilitarà l’accés a l’habitatge i acompanyarà al tècnic en la visita per realitzar l’Informe Intern d’Idoneïtat
Nom i cognoms 
Telèfon/s de contacte:
Programació de visita
 Matí 
:
 a 
:
 Tarda 
:
 a 
:
5. Dades de totes les persones de la unitat de convivència
Dades de la primera persona convivent
Nom
Cognoms
Parentiu 
Tipus d’identificació: 
 NIF 
 NIE 
 Menor
NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?
 Actiu/iva
 Aturat/ada
 Pensionista
 Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:
 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7
Signatura:
Dades de la segona persona convivent
Nom
Cognoms
Parentiu 
Tipus d’identificació: 
 NIF 
 NIE 
 Menor
NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?
 Actiu/iva
 Aturat/ada
 Pensionista
 Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:
 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7
Signatura:
Convocatòria 2018
Número d’expedient: 
Dades de la tercera persona convivent
Dades de la quarta persona convivent
Dades de la cinquena persona convivent
6.Documentació que cal aportar 
Full de transferència bancària, segons model normalitzat, a nom del sol·licitant o de la persona autoritzada.
Si s'escau, el contracte de lloguer de l'habitatge a nom de la persona sol·licitant i l'autorització de la propietat per poder fer l'arranjament. En el cas de lloguers no documentats, per acreditar la condició d'arrendatari serà suficient la presentació dels rebuts de lloguer dels pagaments mensuals
Justificant dels ingressos de la persona sol·licitant i de l'altre membre que pugui integrar la unitat de convivència. Els ingressos cal acreditar-los de la manera següent:
En el cas que la persona sol·licitant o l'altre membre de la unitat de convivència no estigui obligada a presentar la declaració de l'IRPF,cal aportar el certificat d'imputacions subministrat per l'Agència Estatal d'Administració Tributària (AEAT).
Si la persona sol·licitant o l'altre membre de la unitat de convivència no poden justificar els ingressos amb la documentació esmentada als punts anteriors, cal aportar una declaració responsable d'ingressos (segons model normalitzat per l'Agència)
Si s'escau, justificació dels ingressos de l'any en curs, quan la persona sol·licitant o l'altre membre de la unitat de convivència hagin tingut un canvi important en relació amb la seva situació laboral o d'ingressos respecte al període general a acreditar d'acord amb la convocatòria
En el cas que les obres les realitzin les persones titulars de l’habitatge cal aportar la següent documentació tècnica:
Document original del pressupost de contracte de l'empresa que inclogui una memòria descriptiva de les obres d'arranjament a realitzar, que haurà d'estar degudament desglossat per a cada actuació, amb estat d'amidaments i preus unitaris. En cas d'haver-hi més d'una actuació, caldrà aportar el full resum del cost total de les obres, segons model normalitzat.
Original de l'autorització municipal d'obres o document acreditatiu d'haver-la sol·licitat
Nom
Cognoms
Parentiu 
Tipus d’identificació: 
 NIF 
 NIE 
 Menor
NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?
 Actiu/iva
 Aturat/ada
 Pensionista
 Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:
 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7
Signatura:
Nom
Cognoms
Parentiu 
Tipus d’identificació: 
 NIF 
 NIE 
 Menor
NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?
 Actiu/iva
 Aturat/ada
 Pensionista
 Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:
 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7
Signatura:
Nom
Cognoms
Parentiu 
Tipus d’identificació: 
 NIF 
 NIE 
 Menor
NIF/NIE: 
Quina és la vostra situació laboral?
 Actiu/iva
 Aturat/ada
 Pensionista
 Altres: 
AUTORITZO a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:
 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7
Signatura:
Fotografies en color de l'estat general de l'habitatge i dels elements objecte de l'arranjament
Comunicat d'inici de les obres d'arranjament segons model normalitzat, a aportar en iniciar les obres
Documentació tècnica complementària a aportar al final de les obres:
Comunicat de final de les obres d'arranjament, segons model normalitzat
En cas d'arranjament de la instal·lació elèctrica, de l'aigua o del gas, caldrà aportar el butlletí de l'instal·lador degudament formalitzat.
En el cas de la instal·lació de dispositius d'accessibilitat, caldrà aportar certificat acreditatiu de que la instal·lació compleix amb la normativa vigent, conjuntament amb el contracte de gestió i manteniment de la instal·lació.
En cas de renovació o substitució de finestres i altres obertures exteriors, caldrà aportar per part de la empresa subministradora o instal·ladora el document de marcatge CE
Justificació de la despesa realitzada segons el descrit en les bases de convocatòria
Fotografies en color de les obres d'arranjament realitzades
7. Documentació susceptible de ser consultada telemàticament a altres administracions públiques del sol·licitant i dels membres de la unitat de convivència
DNI/NIF/NIE/CIF de les persones sol·licitants.
Nota simple informativa actualitzada del Registre de la Propietat relativa a la titularitat sobre l'habitatge objecte de les actuacions
Les persones amb discapacitat, dependència o situacions similars, han d'aportar el corresponent certificat de la Secretaria de Inclusió Social (SISPAP) acreditatiu del grau de limitació o bé informe acreditatiu de dependència emès per els Serveis Socials. 
Volant de convivència de la unitat familiar.
Declaració de l'impost sobre la renda de les persones físiques (IRPF), corresponent al període impositiu del darrer exercici, de la persona sol·licitant i, sí s'escau, de l'altre membre de la unitat de convivència.
L’Agència pot demanar la documentació complementària que consideri necessària per ampliar el seu  
coneixement sobre la documentació presentada.
No són subvencionables les obres iniciades abans de la visita de la inspecció tècnica per l’elaboració de l’informe intern d’idoneïtat tècnica 
AUTORITZO
a l’Agència de l’Habitatge de Catalunya a fer les consultes detallades en l’apartat 7 a l’efecte de verificar les dades d’aquesta sol·licitud.
En cas que no vulgueu donar l’autorització, marqueu la casella següent:
 DENEGO el meu consentiment a fer les consultes detallades en l’apartat 7
DECLARO/EM 
· Que la persona de 65 anys o més que viu a l'habitatge, que constitueix el seu domicili habitual i permanent, compleix alguna de les condicions següents:
§ No té prou autonomia per realitzar les activitats d'higiene, alimentació, mobilitat o altres similars.
§ Té un grau de discapacitat igual o superior al 33%; o té reconeguda una pensió d'incapacitat permanent, en el grau de total, absolut o gran invalidesa; o és pensionista de classes passives i té reconeguda una pensió de jubilació; o de retir per incapacitat permanent per al servei o inutilitat; o acredita algun grau de dependència, d'acord amb l'establert a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoció de l'autonomia personal i d'atenció a les persones en situació de dependència.
· Els ingressos de la unitat de convivència no superen 2 vegades l'Indicador de renda de suficiència de Catalunya (IRSC) ponderat
· Que cap de les persones de la unitat de convivència és propietària de cap altre habitatge en el territori de Catalunya, llevat que no en disposi de l'ús i gaudi
· Que cap de les persones que composen la unitat de convivència estan sotmeses a cap dels supòsits de prohibició per ser beneficiari de subvencions de conformitat amb l'article 13  de la Llei estatal 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.
·  Que per a la mateixa finalitat s'ha demanat o obtingut altres ajuts públics:
S'ha demanat un ajut per import de 
S'ha obtingut un ajut per import de 
· Que totes les persones de la unitat de convivència ens trobem al corrent de les obligacions tributàries davant l'Estat i la Generalitat i de les obligacions amb la Seguretat Social
·  Que les obres d'arranjament interior seran realitzades per:
 Les persones titulars de l’habitatge
 L’Agència de l’Habitatge de Catalunya
SOL·LICITO/EM:
La subvenció per les següents obres d’arranjament en l’interior de l’habitatge
Assoliment de les condicions d’habitabilitat
Adequació a la normativa vigent de les instal·lacions d’aigua, gas, calefacció, electricitat, sanejament
Adaptació interior per la millora de l’accessibilitat
Localitat i data 
, 
Signatura: nom i cognoms 
AGÈNCIA DE L’HABITATGE DE CATALUNYA 
D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que, amb la finalitat de tramitar la vostra sol·licitud, les dades de caràcter personal s’inclouen en el fitxer Ajuts a instal·lacions, adequació i rehabilitació regulat mitjançant l’Ordre GAH/39/2016, de 23 de febrer, per la qual es regulen els fitxers de dades de caràcter personal gestionats pel Departament de Governació, Administracions Públiques i Habitatge (DOGC núm. 7069, de 1.03.2016). Les vostres dades personals es poden comunicar a les autoritats de control pertinents. 
Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant el responsable del fitxer, l’Agència de l’Habitatge de Catalunya (Àrea TIC), carrer Diputació, núm. 92, 2a planta, Barcelona (08015), mitjançant una comunicació escrita, a la qual haureu d’adjuntar una còpia del DNI.
Sol·licitud ajuts rehabilitació habitatges buits 2014
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