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ANNEX 2 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE CONJUNTA 
A. DADES PERSONALS 
Emplenar per les persones que SÍ són titulars del contracte de lloguer i estan empadronades 
a l’habitatge 
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE _________________   
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE _________________  
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE _________________ 
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE _________________ 
 
B. DADES PERSONALS 
Emplenar per les persones majors d’edat que NO són titulars del contracte de lloguer i estan 
empadronades a l’habitatge 
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE/Passaport  _______________________  Relació amb la persona sol·licitant _____________________   
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE/Passaport  _______________________  Relació amb la persona sol·licitant _____________________   
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE/Passaport  _______________________  Relació amb la persona sol·licitant _____________________   
 
Llinatges _________________________________________________ Nom_______________________________ 
 
DNI/NIE/Passaport  _______________________  Relació amb la persona sol·licitant _____________________   
 

 
EN RELACIÓ A LA TRAMITACIÓ PER PART DE L’OFICINA 
D’ANTIDESNONAMENTS DE LA SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ AL LLOGUER PER 
A PERSONES VULNERABLES DEL MUNICIPI DE PALMA DE L’ANY 2019, D’ACORD 
AMB LA CONVOCATÒIRA PUBLICADA AL BOIB  _________________ . 
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DECLAREN SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT  
 
Que destinen l’habitatge objecte del contracte de lloguer per al que se sol·licita la subvenció a 
residència habitual i permanent, amb ocupació efectiva durant el període que se subvenciona, de 
tots els membres de la unitat de convivència.  
 
Que es troben al corrent del pagament de les rendes de lloguer en el moment de presentar la 
sol·licitud.  
 
Que no disposen a Espanya de béns immobles, diferents a l’habitatge habitual, envers els quals 
disposin el dret de propietat, possessió o usdefruit, i se’n pugui derivar un rendiment econòmic.  
 
Que en el cas de ser titulars d’un habitatge, no en poden disposar per causa de separació o divorci, 
o no hi poden habitar per qualsevol altra causa aliena a la seva voluntat, i degudament acreditada.  
 
Que no tenen altres subvencions sol·licitades i/o obtingudes pel mateix concepte atorgades per 
altres administracions o entitats públiques,  ni perceben la renda bàsica d’emancipació. 
 
Que han de destinar l’ import íntegre de la subvenció al pagament de la renda de lloguer. 
 
Que han de comunicar a l’òrgan que concedeix la subvenció la modificació de qualsevol 
circumstància que afecti algun dels requisits que s’exigeixen per concedir-la. 
 
Que s’han de sotmetre a les actuacions de comprovació i a qualsevol actuació de verificació i 
control financer dels òrgans competents. 
 
Que han d’aportar tota la informació que els requereixi l’òrgan instructor. 
 
Que no tenen relació de parentesc de primer o segon grau, de consanguinitat o d’afinitat, amb els 
arrendadors. 
 
Que no són socis o partícips de la persona física o jurídica que actua com a part arrendadora. 
 
Que es comprometen a complir les condicions i els requisits que estableix aquesta convocatòria, 
els quals coneixen i accepten íntegrament. 
 
Que no són titulars d’un contracte de lloguer d’habitatge gestionat per l’IBAVI o pel Patronat 
Municipal de l’Habitatge. 
 
Que no són titulars d’un contracte de lloguer social d’habitatge amb una entitat financera en els 
termes del RDLlei 27/12, de 15 de novembre, de mesures urgents per a reforçar la protecció als 
deutors hipotecaris, ni de la Llei 1/2013, de 14 de maig, de mesures per a reforçar la protecció als 
deutors hipotecaris, reestructuració de deute i lloguer social. 
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Que es troben al corrent de les seves obligacions tributàries amb Hisenda, l’Ajuntament de Palma i 
la Seguretat Social. 
 
Que no incorren en cap de les circumstàncies de prohibició per ser-ne beneficiàries de subvencions 
que preveuen l’art. 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions, l’article 10 
del Text refós de la Llei de subvencions, aprovat mitjançant el Decret legislatiu 2/2005, de 28 de 
desembre. i l’art. 10 de l’Ordenança municipal de subvencions de l’Ajuntament de Palma. 
 
Que saben que, en cas de falsedat en les dades o la documentació aportada o d’ocultació 
d’informació, de les quals es pugui deduir intenció d’engany en benefici propi o aliè, se’ls pot 
excloure d’aquest procediment i poden ser objecte de sanció; així mateix, si pertoca, els fets s’han 
de posar en coneixement del ministeri fiscal per si poden ser constitutius d’il·lícit penal. 
 
 
 
Palma, ___d _______________________ de 2019 
(Signatura de les totes les persones identificades) 
 
 
 
 
Nom _________________________     Nom _____________________________ 
 
 
 
 
Nom _________________________     Nom _____________________________ 
 
 
 
 
Nom _________________________     Nom _____________________________ 
 
 
 
 
Nom _________________________     Nom _____________________________ 
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