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SOL·LICITUD D’AJUT ECONÒMIC PER A SUBVENCIONAR LES DESPESES  
D’HABITATGE EN L’ANY 2009 (2a convocatòria) 

 

Dades del sol·licitant 

Nom:       DNI/NIE:        

Adreça:        

Codi postal:       Població:       Telèfon:       

e-mail:        Fax:       

Dades del representant 

Nom:        Nom:        

Adreça:        

Codi postal:        Població:       Telèfon:       

Exposició de fets i raons: 

* Declaro que reuneixo els requisits per poder gaudir de l’ajut econòmic per a despeses d’habitatge 2009. 

* Declaro que   SI     NO   tinc parentiu amb el propietari de l’habitatge. 

* Declaro que cap dels membres del nucli de convivència som titulars d’un altre bé immoble a l’estat espanyol. 

* Declaro que totes les dades assenyalades són certes i que no rebo altres ajuts pel mateix concepte.   

 

Petició: 

Que se’m concedeixi l’ajut sol·licitat. 

 

Cambrils,        

(signatura) 

 
 

Registre d’entrada: 
 

 
DILIGÈNCIA OAC 
He comprovat que la persona sol·licitant/beneficiària: 

 Aporta el seu DNI/permís de residència i/o treball/passaport  
 Consta inscrita en el Padró d’Habitants de Cambrils amb un mínim de 3 anys d’antiguitat 
 No té cap deute amb l’Ajuntament de Cambrils 
 El número de compte bancari consta d’alta al SICAL. 

El/la funcionari/ària 
Nom:       
 

Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils 
amb la finalitat d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de 
desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 
Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament,
pl. de l’ Ajuntament, 4 -  43850 Cambrils. 

Sr. alcalde-president de l’Ajuntament de Cambrils 
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DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD 
(2a convocatòria) 

 
 

El Sr./Sra.       NIF:      

Aporta la següent documentació:  

 

1.  DNI, NIE o Passaport (per comprovació a l’OAC) 

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE LA TITULARITAT I DESPESES DE L’HABITATGE 

2.  Contracte de lloguer o crèdit hipotecari 

3.  Darrer rebut de lloguer o hipoteca pagat 

 
DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DE CIRCUMSTÀNCIES LABORALS  DE TOTS ELS EMPADRONATS AL MATEIX 
DOMICILI: 

4.     En cas d’estar a l’atur, certificats d’atur de tots els membres del nucli de convivència majors de 16 anys. OTG 
(Passeig Misericòrdia, 6-12, Reus) 

5.      En tots els casos, vida laboral actualitzada de tots els membres del nucli de convivència majors de 16 anys 
amb capacitat per a treballar. La vida laboral la podeu demanar al telèfon 901 50 20 50, o mitjançant certificat digital 
a www.seg-social.es 

6.    En cas d’estudiants, certificat d’estudis dels fills/es majors de 16 anys empadronats/des al domicili. 

 

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DELS INGRESSOS ECONÒMICS DE TOTS ELS EMPADRONATS AL MATEIX 
DOMICILI: 

7.  Declaració de la Renda corresponent a l’exercici 2008  

8.   Tres darreres nòmines de tots els membres del nucli de convivència majors de 16 anys 

En el cas que no hagi efectuat la Declaració de Renda: 

9.1.  En cas d’haver treballat, Certificat/s d’ingressos de l’any 2008 o fotocòpia de totes les nòmines 
de l’any 2008. 

9.2. 
 En cas d’haver percebut prestacions d’atur, subsidi o renda activa d’inserció, caldrà aportar 

Certificat expedit per l’OTG (Passeig Misericòrdia, 6-12, Reus) 

9.3. 

 En cas de percebre pensió de jubilació, invalidesa o viudetat, pensió no contributiva per 
jubilació o invalidesa, o altres prestacions econòmiques, o ésser major de 65 anys i no percebre cap 
pensió, caldrà aportar: 
Certificat expedit per l’INSS (Av. Països Catalans, 36, Reus) o ICASS (Pl. Mas Pellicer, 55, Reus) 

IMPRESOS ANNEXES 

10.  Full de transferència bancària  

11.  Full d’endossament  (opcional) 

12.  Autorització  

 

Termini de presentació de sol·licituds:   
• Del 15 al 30 de setembre de 2009 



    

   
 

 
 

 

 
 

Sr. alcalde-president de l’Ajuntament de Cambrils 
   

 

 

Nota per a tramitador/a de l’OAC: LLIURAMENT DIRECTE A TRESORERIA 
 

Sol·licitud de transferència bancària per a pagaments de la Tresoreria de 
l'Ajuntament de Cambrils a creditors/creditores  

                 
         
Dades del creditor/creditora            
NIF  Nom i cognoms / Raó social      
         
                 
Adreça      Telèfon   
         
                 
Codi postal  Població    Adreça electrònica  
         
                 
         
         
Dades de la transferència              
Denominació de l'entitat bancària o d'estalvi       
         
                 
Codi entitat  Oficina núm.  DC  Compte corrent o llibreta núm.  
         
                 
Adreça         
         
                
Codi postal  Població       
         
                 
         
                 

Sota la meva responsabilitat, declaro que aquestes dades 
corresponen a un compte obert a nom meu, i sol·licito a l'entitat 
financera domiciliària que les conformi, si a aquest efecte li fos 
presentada aquesta sol·licitud per l'Ajuntament de Cambrils. 

 

Diligència de conformitat de l'entitat. 
Aquestes dades coincideixen amb les 
existents en aquesta oficina. 

Localitat i data    
El director/ la directora de l'entitat 
bancària  

         
            
Signatura del creditor o creditora o representant       
         
             
     Signat i segellat per l'oficina  
         
         
         

        
         
         

 
 
 

Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Cambrils amb la finalitat 
d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament, pl. de 
l’Ajuntament, 4 – 43850 Cambrils 
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CONVOCATÒRIA D’AJUTS ECONÒMICS PER A SUBVENCIONAR LES DESPESES 
D’HABITATGE EN L’ANY 2009 – Annex 2 

(2a convocatòria) 
 

FULL D’ENDOSSAMENT- AUTORITZACIÓ 
 
 
 
 
El Sr./Sra.                 

amb DNI/NIE/Passaport núm.       , dóna autorització a        

    , amb DNI/NIE/ Passaport núm.          per 

cobrar la quantitat de        € en concepte d’ AJUT EXCEPCIONAL 2009.  

 
 
CAMBRILS, a       de/ d’        de 2009 
 
Signat:  
 
 
 

 
 
 

FULL D’ENDOSSAMENT - ACCEPTACIÓ 
 
 
El Sr./Sra.                 

amb DNI/NIE/Passaport núm.       , accepta el cobrament de la quantitat de 

       € en concepte d’ AJUT EXCEPCIONAL 2009, al número de compte       

    . 

 
 
CAMBRILS, a       de/ d’        de 2009 
 
Signat:  
 
 
 
 
 
 
Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de 
Cambrils amb la finalitat d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 
15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 
Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament, 
pl. de l’ Ajuntament, 4 -  43850 Cambrils.         
 

 


