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ANNEX 3
Sol-licitud de subvencions destinades a la rehabilitacié d'edificis d’habitatges
o d’habitatges inclosos dins I'area de regeneracié i renovacié urbanes de
Sineu

(Resoluci6 del conseller de Territori, Energia i Mobilitat per la qual s'aprova la
convocatoria d'ajudes de I'any 2019 per a la rehabilitacié d'edificis i habitatges
inclosos dins l'area de regeneracié i renovacio urbanes de Sineu, en el marc del
Pla Estatal de Foment del Lloguer d'Habitatges, la Rehabilitaci6 Edificatoria, i la
Regeneracio i Renovacié Urbanes, 2013-2016, prorroga 2017)

1. DADES DEL SOL-LICITANT (en cas de ser més d’un sollicitant, s’han d’emplenar
tantes sol-licituds com sol-licitants)

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

Adreca de notificacié (postal o electronica:):

Localitat: Codi postal: Municipi:

Provincia: Pais:

En representaci6 de:

DNI/NIE:

Teléfon: Fax:

Totes aquestes dades queden protegides en aplicacié de la Llei organica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.
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2. DADES DE L'EDIFICI O HABITATGE PER REHABILITAR

Carrer/placa/avinguda:

Num.: Pis: Porta:

Bloc: Altres:

Municipi: Codi postal:

3. DATA D'INICI DE L'ACTUACIO

, de de 201__

SOL-LICIT:

Que es tengui per presentat aquest escrit amb els documents que s’hi adjunten i,
amb els tramits previs reglamentaris, se’'m concedeixi I'ajuda per a la rehabilitacio
d'edificis d’habitatges o d’habitatges inclosos dins I'area de regeneracio i
renovacié urbanes de Sineu.

Segons l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d’'octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques, s'entén atorgat el consentiment per tal
que I'érgan administratiu competent consulti de forma electronica o per altres
mitjans, a aquesta Administracié publica o a altres administracions o ens, les
dades de caracter personal relacionades a continuacid, necessaries per a la
resolucié d'aquesta sol-licitud: dades d'identitat, tributaries, de seguretat social,
cadastrals i, si escau, de familia nombrosa i discapacitat.

En cas contrari, en qué NO atorgueu el consentiment per a la consulta, marcau la
casella seguent:

O No autoritz I'0Srgan administratiu a consultar les dades relatives a estar al
corrent de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social. En cas de no
concedir l'autoritzacid, estic obligat a aportar els documents acreditatius
corresponents.
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Documents adjunts:
S’ha d’adjuntar a aquesta sol-licitud d'ajuda la documentaci6 seguent:

. La documentacié que justifiqui la identitat de la persona fisica o la personalitat

de la persona juridica (DNI, NIE o NIF).

. En el cas que faci la sol-licitud un representant, una fotocopia compulsada de

I'escriptura publica d'atorgament de poders, l'acta de la comunitat de
propietaris on consti la representacid, o qualsevol altre mitja que permeti
deixar constancia fidedigna de la representacio.

. L'informe técnic que acrediti la necessitat de I'actuacié amb data anterior a la

sol-licitud de I'ajuda, si escau. Quan el pressupost d'execucié material (PEM) no
sigui superior a 10.000,00 €, els habitatges unifamiliars i els individuals en
edificis d'habitatges de tipologia residencial col-lectiva poden substituir el
certificat per una declaraci6 responsable del beneficiari, sempre que les obres
no estiguin subjectes a Ilicencia municipal.

. L'acord o, si escau, la declaraci6 responsable, sobre les actuacions per fer que

s'ha d'adoptar, segons el model que figura a I'annex 4.

. El projecte de les actuacions que s'hi han de fer. Per al cas de les actuacions que

no exigeixin projecte, és necessari justificar, en una memoria subscrita per
personal técnic competent, I'adequacié de l'actuacié al Codi técnic de
I'edificacié i altra normativa d'aplicacio. AqQuesta documentacié no és
necessaria quan el pressupost d'execucié material (PEM) no sigui superior a
10.000,00 € en els habitatges unifamiliars i el individuals en edifici d'habitatges
de tipologia residencial col-lectiva, sempre que les obres no estiguin subjectes
a llicéncia municipal.

. El pressupost de les obres emeés per 'empresa constructora s'ha de presentar

desglossat degudament per a cada tipus d'obra, amb descripcié de partides,
amidaments i preus unitaris.

. La documentacio acreditativa d’haver sol-licitat tres ofertes, d'acord amb el que

estableix I'apartat 4 del punt 8 de les bases d'aquesta convocatoria, juntament
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amb una memoria que justifiqui la contractaci6 de 'empresa seleccionada, en
el cas d'obres d'import igual o superior a 40.000 €.

8. Les fotografies de l'estat anterior de I'edifici d’habitatges o de I'habitatge.

9. L'autoritzaci6 expressa de la persona sol-licitant, segons el model que figura en
I'annex 5, perque tant 'Ajuntament de Sineu com la Comunitat Autbnoma de
les Illes Balears puguin obtenir, de manera directa, la informacié que acrediti el
compliment de les obligacions tributaries i amb la Seguretat Social pel
sol-licitant, i les dades cadastrals, que figurin en I'Agéncia Tributaria Estatal,
I'’Agéncia Tributaria de les Illes Balears, la Tresoreria General de la Seguretat
Social i la Direcci6é General del Cadastre. Si de cas hi manca, linteressat ha de
presentar la documentacio acreditativa d’estar al corrent de les obligacions
tributaries i amb la Seguretat Social, i de les dades cadastrals.

10. L'acord per escrit entre el propietari de I'habitatge i el llogater, en cas que
s’hagi convingut que el llogater faci les obres de rehabilitacié i solliciti la
subvencid.

11. La declaracié responsable dels propietaris o llogaters, segons el model de
'annex 6 .

12. A més a més, en cas d'obres comencades perd no acabades en el moment de
la publicacié d'aquesta Resolucié en el Butlleti Oficial de les Illes Balears,
I'interessat ha d'aportar:

0) La llicencia municipal o comunicacio previa, necessaria per executar I'obra,
juntament amb les altres autoritzacions administratives preceptives.

b) El certificat d'inici de les obres amb data posterior al dia 21 d’octubre de
2016, signat per personal tecnic competent. Quan el pressupost d'execucio
material (PEM) no sigui superior a 10.000,00 €, els habitatges unifamiliars i
els individuals en edifici d'habitatges de tipologia residencial col-lectiva
poden substituir el certificat per una declaracié responsable del beneficiari,
sempre que les obres no estiguin subjectes a llicencia municipal.

13. En el suposit d'obres ja acabades en el moment de la sol-licitud, també s'ha de
presentar el certificat final d'obres signat per un técnic competent, o una
declaracié responsable del beneficiari en cas d'edifici unifamiliar o habitatge
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individual amb pressupost d'execucié material (PEM) no superior a 10.000,00 €,
sempre que les obres no estiguin subjectes a llicencia municipal.
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ANNEX 4
Acord de la comunitat de propietaris/Declaracié responsable
del propietari inic sobre les actuacions per dur a terme

La comunitat de propietaris/agrupacié de comunitats de propietaris de l'edifici/el
propietari Unic de l'edifici/immoble, situat a

(1), nimero , de (2), amb codi
postal i NIF ndm. ha adoptat/formula aquest/a

ACORD/DECLARACIO RESPONSABLE:

1. Aprovar les actuacions de rehabilitaci6 d'edificis d’habitatges o d'habitatges
inclosos dins 'area de regeneracio i renovacio urbanes de Sineu, per a les quals
se sol-licita la subvencié.

2. Aprovar el pressupost presentat per 'empresa o les empreses
per un import total de €(3).

3. Sol-licitar I'ajuda per a la rehabilitacié d'edificis d’habitatges o d’habitatges
inclosos dins l'area de regeneracié i renovacié urbanes de Sineu , regulada en
la Resolucié del conseller de Territori, Energia i Mobilitat per la qual es
convoquen aquestes ajudes, en el marc del Pla Estatal d’'Habitatge 2013-2016, i
acceptar les condicions i els requisits establerts en aquesta i en la normativa
vigent.

4. Designar el Sr./la Sra. amb
DNI , com a representant de la comunitat de
propietaris/agrupacié de comunitats de propietaris o del propietari Unic, i
autoritzar-lo/la perqué actui en nom i representaci6 de la comunitat o del
propietari a efectes de sol-licitud, notificacions i altres tramits administratius
relatius a l'ajuda sol-licitada.
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5. Facilitar l'accés als edificis d’habitatges o als habitatges als técnics acreditats
degudament.

6. Fer constar en un altre full la relacié dels propietaris i, si escau, dels llogaters
corresponents als edificis d’habitatges o als habitatges per als quals se sol-licita
la subvencié.

de de 2019
El president/La El secretari/La Els propietaris
presidenta secretaria
[nom i llinatges] [nom i llinatges] [nom i llinatges]
signatura] [signatura] [signatura]

NOTES

1. Indicau-hi el tipus i el nom de la via.

2. Indicau-hi la localitat.

3. Si el cost de les obres és superior a 40.000 € s’ha de sol-licitar pressupost a tres
empreses diferents i s’ha d'adjuntar, a l'acord o a la declaracié responsable, una
memoria justificativa sobre l'oferta de 'empresa seleccionada.
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ANNEX 5
Autoritzacié per consultar les dades economiques
(Lha d'emplenar cada un dels membres de la unitat de convivéncia major de 18

anys)

Primer llinatge: Segon llinatge:

Nom:

DNI/NIE/altres: Data naixement (dia/mes/any): __ /__ /___
Nacionalitat: Teléfon fix:

Teléfon mobil:

Adreca: nam. pis: porta:
Municipi: Provincia: Codi postal:

Correu electronic:

AUTORITZ, en tot cas, 'Administracié de la Comunitat Autbnoma de les Illes
Balears i/o 'Ajuntament de Sineu a sollicitar la informacié de caracter tributari,

economic o cadastral a ’'Agéncia Tributaria Estatal (AEAT), a '’Agéncia Tributaria de

les Illes Balears (ATIB), a la Tresoreria General de la Seguretat Social i a la Direcci6
General del Cadastre, aixi com a comprovar i verificar les dades de caire personal,
d'acord amb l'establert en el Reial decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de
simplificacié6 documental dels procediments administratius.

de de 2019

[signatura]
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ANNEX 6
Declaracié responsable sobre els requisits i les obligacions dels beneficiaris

(En cas de ser més d'un sollicitant, s’han d'emplenar tantes declaracions
responsables com sol-licitants hi hagi)

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

Adreca de notificaci6 (postal o electronica):

Localitat: Codi postal: Municipi:

Provincia: Pais:

En representacié de:

DNI/NIE:

Teléfon: Fax:

A efectes de la sol'licitud d'ajudes destinades a rehabilitar edificis d’habitatges o
habitatges inclosos dins I'area de regeneracio i renovacié urbanes de Sineu,
declar sota la meva responsabilitat:

— Que totes les dades que figuren en la sol-licitud i en la documentaci6 sén
certes.

— Que som titular de I'hnabitatge objecte de rehabilitacié.

— Que no incorr en cap de les circumstancies previstes a l'article 13 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

— Que no he estat objecte de revocaci6 de cap de les ajudes que es preveuen en
aquest o en anteriors plans estatals o autonomics d’habitatge per causes
imputables al sol-licitant.

— Que no he estat beneficiari d'ajudes del Programa de Rehabilitaci6 Edificatoria,
requlat en el Reial decret 233/2013, de 5 d'abril.
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— Que no O /si O he sollicitat o rebut cap altra ajuda publica per a la mateixa
finalitat. En cas afirmatiu, s'ha d’indicar I'entitat de concessié i
I'import concedit €.

— Que he de destinar I'import integre de la subvencié al financament de l'actuacié
per a la qual s'ha sollicitat.

— Que m’he de sotmetre a les actuacions de comprovacié i a qualsevol actuacio
de verificacié i control financer dels 6rgans competents i que he d'aportar tota
la informaci6é que se'm requereixi.

— Que he de comunicar a I'd6rgan que concedeix la subvencié la modificacié de
qualsevol circumstancia que afecti algun dels requisits que s'exigeixen per
concedir la subvencié.

— Que he de justificar, dins del termini establert i en la forma que correspongui,
el compliment dels requisits i les condicions que determinaren la concessio de
la subvencio.

— Que em compromet a complir les condicions i els requisits que estableix I'Ordre
del conseller de Territori, Energia i Mobilitat de 22 de juny de 2017, per la qual
s'estableixen les bases reguladores per a la concessié de subvencions estatals o
autonomiques en matéria de habitatge, les quals gestioni o estableixi
I'administracié de la Comunitat Autonoma de les Illes Balears.

— Que autoritz I'drgan instructor que comprovi d'ofici que em trob al corrent de
les obligacions tributaries amb la hisenda autonomica i estatal, i amb la
Seguretat Social.

— Que sé que en cas de falsedat en les dades o en la documentaci6 aportada, o
d’ocultacié d'informacio, de les quals es pugui deduir intencié d'engany en
benefici propi o alie, puc ser exclos d’aquest procediment i objecte de sancié.
Aixi mateix, si escau, els fets s’han de posar en coneixement del ministeri fiscal
per si poden ser constitutius d'il-licit penal.

, de de 2019

[signatura]
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ANNEX 7
Sol-licitud de pagament de la subvencié destinada a la rehabilitacié d'edificis
d’habitatges o d’habitatges inclosos dins I'area de regeneracié i renovacié
urbanes de Sineu

Nom i llinatges:

DNI/NIE:

Adreca de notificaci6 (postal o electronica):

Localitat: Codi postal: Municipi:

Provincia: Pais:

En representacié de:

DNI/NIE:

Teléfon: Fax:

(Totes aquestes dades queden protegides en aplicaci6 de la Llei organica 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal)

Com a beneficiari/beneficiaria de les ajudes de rehabilitacio d'edificis i habitatges
inclosos dins l'area de regeneracié i renovacio urbanes de Sineu, sol-licit el
pagament de la subvenci6 concedida i, a aquest efecte, adjunt la documentacié
seguent:

0) La llicencia municipal o comunicacio prévia necessaria per executar l'obra,
juntament amb les altres autoritzacions administratives preceptives.

b) El certificat de I'inici de les obres amb data igual o posterior al 21 d'octubre
de 2016, i el certificat final amb data, com a maxim, de 31 de desembre de
2019, ambdds signats per personal técnic competent. Quan el pressupost
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d'execucié material (PEM) no sigui superior a 10.000,00 €, els habitatges
unifamiliars i els individuals en edifici d'habitatges de tipologia residencial
col-lectiva poden substituir el certificat per una declaracié responsable del
beneficiari, sempre que les obres no estiguin subjectes a llicencia municipal.

¢) Les factures de les obres i, si escau, les dels tecnics que hi intervenen i d'altres
despeses subvencionables, d'acord amb el que estableix el punt 8 d'aquestes
bases, quant al pressupost protegible.

d) Les fotografies de I'estat final de I'edifici o de I'habitatge.

e) La declaracio responsable de la veracitat de les dades banc.

' de de 2019

[signatura]
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ANNEX 8
Declaracio de veracitat de dades bancaries

Dades aportades relacionades amb el tramit:
[dentificacié del procediment i el tramit:

(Sollicitud d'inici del procediment, resposta al requeriment)

Declarant

Nom i llinatges:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de 'opcié
escollida):

Localitat: Codi postal:
Municipi: Provincia:
Teléfon: Fax:

Adreca electronica:

Representant

Nom i llinatges:

DNI/NIF:

Adreca de notificacié o dades del mitja preferent (posau les dades de 'opcié
escollida):

Localitat: Codi postal:
Municipi: Provincia:
Teléfon: Fax:

Adreca electronica:

De conformitat amb el Decret 6/2013, de 8 de febrer, de mesures de simplificacio
documental dels procediments administratius, i la relaci6 de documents del
Cataleg de simplificaci6 documental substituibles per la presentacié d'aquesta
declaracié (1),

14
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DECLAR

1. La titularitat del compte bancari corresponent a les dades seguents, a l'efecte
de l'ingrés derivat del procediment esmentat a l'inici d'aquesta declaracié:

Dades de I'entitat bancaria

Nom de l'entitat

Domicili sucursal o
oficina

Codi BIC o SWIFT(2)/

Dades del compte (seleccionau l'opcié que correspongui)

Opcio6 1. IBAN(3) del compte per a comptes a Espanya

Pais |Control|Codi entitat |Codi sucursal- |DC NUm. compte o llibreta (10
(2 IBAN |4 digits) oficina compte |digits)

digits|(2 (4 digits) (2

) digits) digits)

EIS

Opcio6 2. IBAN del compte d'altres paisos

Opcid 3. Numeracié del compte (només per a comptes a paisos sense codi IBAN)

Pais

2. La possibilitat d'acreditar documentalment les dades que s'esmenten en el punt

1, en cas que se m'exigeixin.

3. Tenir constancia que I'Administracié de la Comunitat Autobnoma, una vegada
fets els ingressos en el compte indicat en el punt 1 d'aquesta Declaracio, queda
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eximida de responsabilitat per les actuacions que es derivin d'errors en les
dades indicades pel declarant.

4. Que autoritz I'Administracié de la Comunitat Autdnoma a consultar les dades
d'identitat de bases de dades d'altres administracions a les quals pugui accedir

per verificar les dades aportades mitjancant aquesta Declaracié.

, de de 2019

[signatura]

Informacié sobre protecci6 de dades

D’acord amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de protecci6 de dades
personals i garantia dels drets digitals, les dades personals que aporteu
s'incorporaran i es tractaran en el fitxer de tercers amb la finalitat de dur el
control i la gestié dels pagaments a persones creditores i de transferéncies a les
entitats financeres. Per exercir el dret d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposici6 al
tractament d’'aquestes dades podeu adrecar-vos al centre gestor a qué es refereix
aquesta Declaracio, segons les condicions que preveu la legislacio vigent.

NOTES

1. Model de declaraci6 elaborat conforme a I'annex 3 del Decret 6/2013, el Cataleg de simplificaci6
documental i el Reglament (UE) 260/2012, pel qual s'estableixen els requisits técnics i empresarials
per a les transferéncies i els carrecs domiciliats en euros.

2. BIC: codi internacional d'identificacié de I'entitat bancaria o codi SWIFT (maxim 11 caracters).

3. El codi IBAN té 24 digits per a Espanya i fins a un maxim de 34 digits per a d'altres paisos.
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