AJUNTAMENT
DE
CASSA DE LA SELvVA SOL-LICITUD D’AJUTS PER A REHABILITACIO DE FACANES O EDIFICIS O PER

A MILLORA D’ACCESSOS | SUPRESSIO DE BARRERES ARQUITECTONIQUES

LA SOL-LICITUD D’AJUTS S’"HA DE PRESENTAR EN EL MOMENT DE SOL-LICITAR LA LLICENCIA O PRESENTAR EL COMUNICAT PREVI D’OBRA

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT O EMPRESA

Nom i cognoms o rad social DNI/NIF

Carrer Ndm. Esc. Pis Porta Telefon
Poblacié Codi postal Correu electronic

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms DNI/NIF

Carrer Nam. Esc. Pis Porta Teléfon
Poblacié Codi postal Correu electronic

AVISOS | COMUNICACIONS

Vull rebre comunicacid relacionada amb aquest servei:

|:| Per SMS:

[] Per correu electronic:

[] vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquesta sol-licitud

COMUNICO

QUE VULL ACOLLIR-ME A LA BONIFICACIO DE L’ICIO (IMPOST SOBRE CONSTRUCCIONS, INSTAL.LACIONS | OBRES) | A LA SUBVENCIO
QUE CORRESPONGUIN PER LES OBRES DE REHABILITACIO DE FAGANES/EDIFICIS/MILLORA D’ACCESSOS O SUPRESSIO DE BARRERES
ARQUITECTONIQUES QUE ES DETALLEN A CONTINUACIO:

DADES DE L'OBRA

Carrer Num. Esc. Pis Porta

Poblacié Codi postal Referéncia cadastral

DESCRIPCIO DE LES OBRES:

Pressupost d’execucié material de les obres: € (SENSE IVA)

Termini maxim previst per comencar les obres: Termini maxim previst per acabar les obres:

CONTRACTISTA:

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

1- Que NO estic incurs/a en cap prohibicié de les establertes a l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de
subvencions.
Que em trobo al corrent de les obligacions tributaries amb I'Ajuntament de Cassa de la Selva (o bé acredito que n'estic exempt/a
L.
Que no tinc pendents reintegraments d'altres subvencions.

2- Que, en el cas de sol-licitar ajuts per a obres de millora d’accessos i supressié de barreres arquitectoniques: les obres son per fer
I'immoble més accessible i millorar la qualitat de vida de persones majors de 65 anys o bé que tenen un grau de discapacitat,
mobilitat reduida o altres limitacions.

AUTORITZO

L'Ajuntament de Cassa de la Selva a efectuar les consultes necessaries a I'Agéncia Estatal d'Administracié Tributaria i a la Tresoreria
de la Seguretat Social a I'efecte de comprovar que la institucid, entitat, empresa o persona fisica sol-licitant esta al corrent de les
seves obligacions amb aquests dos organismes, llevat que es trobi en algun dels suposits establerts a I'article 18.3 de I'Ordenancga
general de subvencions de I'Ajuntament.




AJUNTAMENT
DE

CASSA DE LA SELvVA SOL-LICITUD D’AJUTS PER A REHABILITACIO DE FACANES O EDIFICIS O PER
A MILLORA D’ACCESSOS | SUPRESSIO DE BARRERES ARQUITECTONIQUES

Adjunto la documentacioé que assenyalo: COMPROVACIO
(A emplenar per I’Administracio)

Numero d’expedient d’obra relacionat:

[] Fotocopia del DNI/CIF de la persona o empresa sol-licitant i, si actua en representacio d'altri,

documentacio acreditativa de la seva representacio. ADJUNTASI[] NO []
[] certificaci6 dels acords que siguin necessaris per a realitzar les obres segons la Llei de propietat
horitzontal o convenis entre propietaris/aries i arrendataris/aries. ADJUNTASI[] No []
[ ] NOUMERO DE COMPTE BANCARI on efectuar el pagament de la subvencio:

IBAN ADJUNTASI[] NO[]

[ ] OBRES DE REHABILITACIO DE FACANES D’ANTIGUITAT MiNIMA 15 ANYS:
La facana és inclosa al Cataleg de Béns Protegits de Cassa de laSelva SI[] NO[]

[] superficie en m2 de la facana a rehabilitar: M2 ADJUNTASI[] NO []
[] Pressupost DETALLAT de les obres a realitzar: € ADJUNTASI[] NO []
[] Fotografies actuals de la fagana: ADJUNTASI[] NO []
[] Referencia del color (nom carta i ref.): ADJUNTASI[] NOo []

[] Memoria descriptiva/Materials d’acabat de la facana:

ADJUNTASI[] NO[]

[ | OBRES DE REHABILITACIO D’HABITATGES O EDIFICIS D’ANTIGUITAT MiNIMA 15 ANYS, DE PRESSUPOST MiNIM 3005 €, | QUE
ES TROBIN EN UNA DE LES 3 SITUACIONS SEGUENTS:

1 |:| MASIA D’ANTIGUITAT MINIMA 80 ANYS 2 |:| IMMOBLE EN CASC ANTIC (CLAU A) 3 D IMMOBLE INCLOS AL CATALEG DE BENS PROTEGITS

[] Superficie UTIL en m2 afectada per les obres: M2

[] La documentacié a aportar dins el tramit de I'expedient d'obra ha de contenir com a minim:
Memoria; pressupost detallat per partides; planols de reforma i actuacid; i fotografies de I'immoble
quan s'afecti fagana. Projecte técnic visat, quan sigui necessari per les caracteristiques de I'obra. ADJUNTASI[] NO[]

[ | OBRES DE MILLORA D’ACCESSOS | SUPRESSIO DE BARRERES ARQUITECTONIQUES EN IMMOBLES D’ANTIGUITAT MINIMA 15
ANYS:

[] Superficie UTIL en m2 afectada per les obres: M2 ADJUNTASI[] NO []
[] Pressupost DETALLAT de les obres a realitzar: € ADJUNTASI[] No []
[ 1 MAJOR DE 65 ANYS (adjuntar copia DNI) ADJUNTASI[] NO[]
] GRAU DE DISCAPACITAT (adjuntar acreditacio) ADJUNTASI[] NO []

] MOBILITAT REDUIDA O ALTRES LIMITACIONS que es pateixen:

Cassa de la Selva, de/d’ de
(Signatura)

Ajuntament de Cassa de la Selva

ORDENANCES APLICABLES:

- Ordenanga municipal de foment de rehabilitacié d’edificis i de faganes en el terme municipal de Cassa de la Selva

- Ordenanga fiscal nim. 3, Impost sobre construccions, instal-lacions i obres

IMPORTANT: Una vegada finalitzades les obres, s’haura de justificar la despesa aportant les factures justificatives de les obres
realitzades i el certificat final d’obra, si escau.

AJUNTAMENT DE CASSA DE LA SELVA
Rambla Onze de Setembre, 107 17244 - Cassa de la Selva Tel 972 46 00 05 NIF: P1704900-H
http://www.cassa.cat urbanisme@cassa.cat
Informem que les seves dades seran tractades per I'Ajuntament de Cassa de la Selva, responsable del tractament, amb finalitats d'identificacié de
persones interessades en procediments administratius, seguiment i comunicacié d'actuacions i notificacié de resolucions. Les dades es tracten en
compliment d'obligacio legal i es podran comunicar a altres administracions publiques quan sigui necessari a efectes de seguir el procediment. Es
poden exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, oposicid al tractament i sol-licitud de la limitacié del tractament adregant-se a I'Ajuntament
de Cassa de Selva. Es pot consultar més informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a www.cassa.cat
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