
SOL.LICITUD SUBVENCIÓ  TITULARS DE FAMILIES MONOMARENTALS I
MONOPARENTALS PER  IBI 

Nom i cognoms de la persona sol.licitant:__________________________________________________

DNI/NIE o Passaport:________________________

Adreça: ______________________________________________________________________________

Municipi: _________________________________________ Codi Postal: ________________________

Telèfon Fix: _____________________________ Telèfon Mòbil: ________________________________

 Mail: _______________________________________________________________________________

                   
MANIFESTO QUE COMPLEIXO ELS REQUISITS:

Ser titular de Família Monoparental i en cas de ser també Nombrosa, haver tingut denegació  en la sol-licitud 
de bonificació de l’IBI al respecte..
Viure i estar empadronat al municipi amb una antiguitat mínima de dos anys consecutius 
Em trobo al corrent de les obligacions tributàries amb l’Ajuntament i resta d’administracions així com amb la 
Seguretat Social
Disposo d’habitatge         en propietat, copropietat, úsdefruit 
                                         En arrendament suportant l’ IBI.

SO.LICITO:

Ser beneficiària de la subvenció sobre la quota líquida de l’impost sobre Béns Immobles de l’any en curs que 
correspon al meu domicili habitual.

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA:

         1. Volant de convivència i padró històric que adjunta d’ofici la OAC on consta dos anys mímins 
d’empadronament.
         2 Carnet de família monoparental  o comforme està en tràmit i documentació que acrediti complir els 
requisits
         3. Fotocòpia de la  darrera Declaració de la Renda de tots els membres de la unitat de convivència. 
Nòmines, certificat de pensions de l’INSS( Institut Nacional de la Seguretat Social ) , nòmina i prestacions 
d’atur actuals  i extracte bancari dels darrers 6 mesos , dels majors de 16 anys de la unitat de convivència.
          4. Contracte de lloguer on s’expliciti el pagament de l’IBI  si és el cas.
          5. Els tres darrers rebuts del pagament efectuat de lloguer o hipoteca
          6. Rebuts de l’import ja pagat de l’IBI de l’any en curs
          7. Certificat de reconeixement de dispacacitat si fos el cas de membres de la unitat familiar de 
convivència.

                  
(signatura)

Caldes d´Estrac a ______ de _____________________de 20__

IL.LM/A.ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L´AJUNTAMENT DE CALDES D´ESTRAC


