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ANNEX 1: SOL·LICITUD D’AJUDES AL LLOGUER PER A PERSONES AFECTADES PER L’ESTAT D’ALARMA DERIVAT DE LA CRISI SANITÀRIA DEL COVID-19.
	A. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT DE L’AJUDA I TITULAR DEL CONTRACTE DE LLOGUER


Tipus de document:    ( DNI  ( NIE  ( Altre (Especificau:___________________)
Núm. document: __________________

Nom:________________   Primer llinatge:______________    Segon llinatge:______________

Data de naixement (dia/mes/any): ___/___/___              Sexe:  ( Home   ( Dona
Edat:__________

Adreça:_______________________________________________________ CP:______________

	Núm. tel. mòbil a efectes de comunicació:____________________  

Adreça de correu electrònic a efectes de comunicació: ________________________________________________________________________________


Número de compte corrent on es satisfarà l’import total de la subvenció:

	País
	DC 

IBAN
	Codi entitat bancària
	codi sucursal- oficina
	DC
	Núm. compte o llibreta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Estat civil:  ( Solter/a      ( Casat/da     ( Separat/da      ( Viudo/a   ( Divorciat/da

Cònjuge o parella de fet:     ( Sí, amb base jurídica      ( Sí, sense base jurídica     ( No
Relació amb l’activitat:

( Assalariat/da
( Empleador/a, empresari/ària sense assalariats o treballador/a independent (inclou ajuda familiar)

( Aturat/da
( Jubilat/da, retirat/da o jubilat/da anticipat/da
( Incapacitat/da permanent per treballar
( Dedicat/da a les feines de la llar, a la cura de nens o altres persones
( Estudiants, escolars o en formació
( Altra classe d’activitat econòmica
Nacionalitat i residència 

Nacionalitat espanyola:  ( Sí  ( No 

Nacionalitat estrangera amb residència legal a Espanya ( Sí  ( No 

És titular del contracte de lloguer?  ( Sí  ( No

Està obligat/da a realitzar la declaració de la renda o de l’IRPF?  ( Sí*   ( No**

	B. DADES DE LA RESTA DE TITULARS DEL CONTRACTE DE LLOGUER I TAMBÉ DELS MEMBRES RESTANTS  DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA.
(Emplenau un exemplar per cada un dels membres de la unitat de convivència)


Tipus de document:    ( DNI  ( NIE  ( Altre (Especificau:___________________)
Núm. document: __________________

Nom:________________   Primer llinatge:______________    Segon llinatge:______________

Data de naixement (dia/mes/anys): ___/___/___              Sexe:  ( Home   ( Dona
Edat:__________

Estat civil:  ( Solter/a      ( Casat/da     ( Separat/da      ( Viudo/a   ( Divorciat/da 
Cònjuge o parella de fet:     ( Sí, amb base jurídica      ( Sí, sense base jurídica     ( No
Relació amb l’activitat:

( Assalariat/da
( Empleador/a, empresari/ària sense assalariats o treballador/a independent (inclou ajuda familiar)

( Aturat/da
( Jubilat/da, retirat/da o jubilat/da anticipat/da
( Incapacitat/da permanent per treballar
( Dedicat/da a les feines de la llar, a la cura de nens o altres persones
( Estudiants, escolars o en formació
( Altra classe d’activitat econòmica
Nacionalitat i residència 

Nacionalitat espanyola:  ( Sí  ( No 

Nacionalitat estrangera amb residència legal a Espanya ( Sí  ( No 

És titular del contracte de lloguer?  ( Sí  ( No

Està obligat/da a realitzar la declaració de la renda o de l’IRPF?  ( Sí*   ( No**

_____________________________________________________________________________
Tipus de document:    ( DNI  ( NIE  ( Altre (Especificau:___________________)
Núm. document: __________________

Nom:________________   Primer llinatge:______________    Segon llinatge:______________

Data de naixement (dia/mes/anys): ___/___/___              Sexe:  ( Home   ( Dona
Edat:__________

Estat civil:  ( Solter/a      ( Casat/da     ( Separat/da      ( Viudo/a   ( Divorciat/da
Cònjuge o parella de fet:     ( Sí, amb base jurídica      ( Sí, sense base jurídica     ( No
Relació amb l’activitat:

( Assalariat/da.

( Empleador/a, empresari/ària sense assalariats o treballador/a independent (inclou ajuda familiar)

( Aturat/da
( Jubilat/da, retirat/da o jubilat/da anticipat/da.

( Incapacitat/da permanent per treballar.

( Dedicat/da a les feines de la llar, a la cura de nens o altres persones.

( Estudiants, escolars o en formació.

( Altra classe d’activitat econòmica.

Nacionalitat i residència 

Nacionalitat espanyola:  ( Sí  ( No 

Nacionalitat estrangera amb residència legal a Espanya ( Sí  ( No 

És titular del contracte de lloguer?  ( Sí  ( No

Està obligat/da a realitzar la declaració de la renda o de l’IRPF?  ( Sí*  ( No**

_____________________________________________________________________________

Tipus de document:    ( DNI  ( NIE  ( Altre (Especificau:___________________)
Núm. document: __________________

Nom:________________   Primer llinatge:______________    Segon llinatge:______________

Data de naixement (dia/mes/any): ___/___/___              Sexe:  ( Home   ( Dona
Edat:__________

Estat civil:  ( Solter/a      ( Casat/da     ( Separat/da      ( Viudo/a   ( Divorciat/da
Cònjuge o parella de fet:     ( Sí, amb base jurídica      ( Sí, sense base jurídica     ( No
Relació amb l’activitat:

( Assalariat/da
( Empleador/a, empresari/ària sense assalariats o treballador/a independent (inclou ajuda familiar)

( Aturat/da
( Jubilat/da, retirat/da o jubilat/da anticipat/da
( Incapacitat/da permanent per treballar
( Dedicat/da a les feines de la llar, a la cura de nens o altres persones
( Estudiants, escolars o en formació
( Altra classe d’activitat econòmica
Nacionalitat i residència 

Nacionalitat espanyola:  ( Sí  ( No 

Nacionalitat estrangera amb residència legal a Espanya ( Sí  ( No 

És titular del contracte de lloguer?  ( Sí  ( No

Està obligat/da a realitzar la declaració de la renda o de l’IRPF?  ( Sí*  ( No**
_____________________________________________________________________________
Tipus de document:    ( DNI  ( NIE  ( Altre (Especificau:___________________)
Núm. document: __________________

Nom:________________   Primer llinatge:______________    Segon llinatge:______________

Data de naixement (dia/mes/any): ___/___/___              Sexe:  ( Home   ( Dona
Edat:__________

Estat civil:  ( Solter/a      ( Casat/da     ( Separat/da      ( Viudo/a   ( Divorciat/da
Cònjuge o parella de fet:     ( Sí, amb base jurídica      ( Sí, sense base jurídica     ( No
Relació amb l’activitat:

( Assalariat/da
( Empleador/a, empresari/ària sense assalariats o treballador/a independent (inclou ajuda familiar)

( Aturat/da
( Jubilat/da, retirat/da o jubilat/da anticipat/da
( Incapacitat/da permanent per treballar
( Dedicat/da a les feines de la llar, a la cura de nens o altres persones
( Estudiants, escolars o en formació
( Altra classe d’activitat econòmica
Nacionalitat i residència 

Nacionalitat espanyola:  ( Sí  ( No 

Nacionalitat estrangera amb residència legal a Espanya ( Sí  ( No 

És titular del contracte de lloguer?  ( Sí  ( No

Està obligat/da a realitzar la declaració de la renda o de l’IRPF?  ( Sí*   ( No**

_____________________________________________________________________________
Tipus de document:    ( DNI  ( NIE  ( Altre (Especificau:___________________)
Núm. document: __________________

Nom:________________   Primer llinatge:______________    Segon llinatge:______________

Data de naixement (dia/mes/anys): ___/___/___              Sexe:  ( Home   ( Dona
Edat:__________

Estat civil:  ( Solter/a      ( Casat/da     ( Separat/da      ( Viudo/a   ( Divorciat/da
Cònjuge o parella de fet:     ( Sí, amb base jurídica      ( Sí, sense base jurídica     ( No
Relació amb l’activitat:

( Assalariat/da
( Empleador/a, empresari/ària sense assalariats o treballador/a independent (inclou ajuda familiar)

( Aturat/da
( Jubilat/da, retirat/da o jubilat/da anticipat/da
( Incapacitat/da permanent per treballar
( Dedicat/da a les feines de la llar, a la cura de nens o altres persones
( Estudiants, escolars o en formació
( Altra classe d’activitat econòmica
Nacionalitat i residència 

Nacionalitat espanyola:  ( Sí  ( No 

Nacionalitat estrangera amb residència legal a Espanya ( Sí  ( No 

És titular del contracte de lloguer?  ( Sí  ( No

Està obligat/da a realitzar la declaració de la renda o de l’IRPF?  ( Sí*   ( No**
(*) En cas que estigui obligat/da haurà d’aportar en tot cas l’autorització per consultar les dades econòmiques segons el model de l’annex 2.

(**) En cas que no estigui obligat/da a fer la declaració de la renda o de l’IRPF, haurà d’aportar el certificat de l’Agència Tributària que ho acrediti. Si no està obligat/da a fer la declaració de la renda o de l’IRPF però té algun tipus d’ingrés (pensió, nòmina…), haurà de presentar la documentació que acrediti aquests ingressos.
	C. ALTRES DADES


Unitat de convivència:

( Amb dues o més persones:
        
( Amb la primera persona adulta de més de 18 anys.
( Amb una persona addicional.
( Amb dues persones addicionals.
( Amb tres persones addicionals. 
( Amb quatre persones addicionals.
( Amb cinc persones addicionals.
( Amb més persones addicionals, nombre: ____

( Nombre total de membres de la unitat de convivència: ____

Sectors preferents:
( Per cada fill/a a càrrec en la unitat familiar. Nombre total de fills/es:____
( Unitats familiars monoparentals amb càrregues familiars.
( Persones que hagin patit una execució hipotecària prèvia del seu habitatge habitual, o que hagin donat el seu habitatge habitual en pagament del deute.
( Unitats de convivència en las qual hi hagi alguna víctima acreditada de violència de gènere.
( Unitats de convivència en les quals hi hagi alguna persona que assumeixi la pàtria potestat, tutela o acolliment familiar permanent d’un menor d’edat orfe per violència de gènere.
( Unitats de convivència afectades per situacions catastròfiques.
( Unitats de convivència que tenguin algun membre amb discapacitat.
( Unitats de convivència en las quals tots els membres integrants es trobin en situació de desocupació i hagin esgotat les prestacions corresponents a aquesta situació.
( Dones en situació o risc d’exclusió social.
( Persones sense llar.
( Persones que hagin patit danys que les incapacitin com a conseqüència de l’activitat terrorista.
( Unitats de convivència que tenguin algun membre afectat per un expedient de regulació temporal d’ocupació (ERTO).
( Unitats de convivència que tenguin algun membre amb una activitat mercantil i ubicada al terme municipal de Santa Eulària des Riu, afectada pel tancament d’establiments disposat en el RD 465/2020, de 17 de març, que modifica l’article 10 del RD 463/2020, de 14 de març.

( Unitats de convivència que tenguin algun membre amb una activitat mercantil i ubicada al terme municipal de Santa Eulària des Riu, que no se hagi vist afectada pel tancament d’establiments disposat en el RD 465/2020, de 17 de març, que modifica l’article 10 del RD 463/2020, de 14 de març, sempre i quan hagin patit una reducció de  la seua facturació en el mes posterior a l’entrada en vigor de l’estat d’alarma d’almenys el 50%, en relació amb la mitjana efectuada en el semestre natural en el cas d’empreses amb obertura de tot l’any (obertura igual o superior a 9 meses) o amb la mitjana efectuada en la totalitat del període d’obertura de la temporada anterior (any 2019), en el cas d’empreses amb obertura inferior a 9 mesos.

	D. DADES DEL CONTRACTE


Nombre de titulars del contracte:_______      Renda mensual del lloguer de l’habitatge:_______

Data de la signatura del contracte (dia/mes/any): 
___/___/___  
Data d’inici del contracte (dia/mes/any):              
___/___/___  
Data de finalització del contracte (dia/mes/any): 
___/___/___  
	E.  DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’HABITATGE OBJECTE DEL LLOGUER


Municipi:___________________  Població:________________ 
Tipus de via:____________ Nom de la via:___________________________________________

Núm. de via: ______ Escala: ______  Pis: _______ Porta: ______ Codi postal:________

	F. COMUNICACIÓ PERCEPTOR/S DE LA SUBVENCIÓ (A EMPLENAR NOMÉS PER LES PERSONES ARRENDATÀRIES DEL CONTRACT DE LLOGUER)


El Sr. / La Sra._________________________________ amb DNI/NIE/altre _________________,

amb domicili a_________________________________________, núm.______, de________________ n. de telèfon_______________ i correu electrònic________________________________,

El Sr. / La Sra._________________________________ amb DNI/NIE/altre_________________,

amb domicili a__________________________________, núm.______, de________________ n. de telèfon________________ i correu electrònic_______________________________,

El Sr. / La Sra._________________________________ amb DNI/NIE/altre _________________,

amb domicili a__________________________________, núm.______, de________________ n. de telèfon_______________ i correu electrònic________________________________,

EXPOSAM:

Que, a l’efecte de poder participar en la convocatòria d’ajudes de l’any 2020 al lloguer d’habitatges de l’Ajuntament de Santa Eulària des Riu,

FEIM CONSTAR:

Que la totalitat de l’ajuda (100 %) sigui satisfeta al número de compte corrent que apareix en l’apartat A. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT DE L’AJUDA I TITULAR DEL CONTRACTE DE LLOGUER
……………….., ...... de …………….. de  2020

[Signatura declarant (1)             [Signatura declarant (2)]            [Signatura declarant (3)]
2
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