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SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ PER A LLOGATERS/ES A LA BORSA DE MEDIACIÓ DE LLOGUER SOCIAL D’HABITATGE

DADES DEL/DE LA SOL·LICITANT
	Nom i cognoms 
     
	[bookmark: Text2]DNI/NIE/Passaport      


ADREÇA A EFECTE DE NOTIFICACIONS / COMUNICACIONS

· Per mitjà electrònic
|_| Vull rebre notificació electrònica de totes les actuacions relacionades amb aquest procediment a l’adreça electrònica facilitada. Aquestes es posaran a disposició del sol·licitant, amb vinculació amb el NIF corresponent.
Consulteu les condicions de la notificació electrònica a www.castellarvalles.cat/enotificacio
Correu electrònic:       				
Telèfon mòbil:       			                     
· Per correu postal
|_| Marqui aquesta casella i indiqui l'adreça postal, si també vol rebre per correu postal notificacions i/o comunicacions relacionades amb aquesta sol·licitud.

	Adreça
     

	Municipi
     
	Codi Postal
     



DADES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA PER A LA INSCRIPCIÓ A LA BORSA
Nombre de membres de la unitat familiar o convivencial:      
	Nom i cognoms / Parentiu amb el sol·licitant
     
	DNI/NIE/Passaport
     

	Nom i cognoms / Parentiu amb el sol·licitant
     
	DNI/NIE/Passaport
     

	Nom i cognoms / Parentiu amb el sol·licitant
     
	DNI/NIE/Passaport
     

	Nom i cognoms / Parentiu amb el sol·licitant
     
	DNI/NIE/Passaport
     

	Nom i cognoms / Parentiu amb el sol·licitant
     
	DNI/NIE/Passaport
     

	Nom i cognoms / Parentiu amb el sol·licitant
     
	DNI/NIE/Passaport
     


Ingressos totals de la unitat familiar o convivencial (anuals):      
Vostè mateix o algun dels membres de la vostra unitat de convivència disposa actualment d’habitatge en propietat en ple domini o dret de superfície d’ús o en usdefruit (en tot l’Estat Espanyol): Si |_| No: |_|

DADES DE LA SOL·LICITUD
Característiques de l’habitatge en recerca:
Nombre d’habitacions mínim:                Preferible ascensor: |_| 	Preferible calefacció: |_| 
Motius pels quals sol·licita habitatge de lloguer:
|_| Desnonament			|_|  Millora preu
|_|  Emancipació			|_|  Necessitat d’altres tipus d’habitatge (espai, adaptat...)
[bookmark: Texto1]|_|  Altres:      


DOCUMENTACIÓ QUE APORTA EL SOL·LICITANT
|_| 	Còpia de DNI de tots els membres de la unitat de convivència de la present sol·licitud.
|_| 	Còpia de l’acreditació d’ingressos (tres últimes nòmines dels membres de la unitat de convivència que treballen o altra documentació acreditativa d’ingressos).
|_| 	Còpia de la inscripció al Registre de Sol·licitants d’habitatges amb Protecció Oficial de Catalunya.


DECLARO RESPONSABLEMENT
· Que les dades consignades en aquesta sol·licitud són certes, així com tota la documentació que s’adjunta, i que estic obligat/da a comunicar qualsevol variació que pugui produir-se d’ara en endavant. 


Ho sol·licita a:

[bookmark: Texto11][bookmark: Texto12]Castellar del Vallès,    de/d’                 de 202  
Signatura,




Passeig Tolrà, 1 · 08211 Castellar del Vallès · Tel. 93 714 40 40                          6.11.2 Sollicitud inscripció borsa mediació habitatge (10-2024)

D’acord amb el que estableix la normativa de protecció de dades personals, l’informem que les seves dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a la gestió del tràmit/servei que esteu realitzant, podeu ampliar aquesta informació consultant la nostra política de privacitat al següent enllaç: www.castellarvalles.cat/protecciodades. 
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un escrit dirigit al Responsable del Tractament a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà n. 1, 08211 Castellar del Vallès (Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades.
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