M vimusa

——J
Ajuntament de

Sabadell

NUm. de sol-licitud:

Sol-licitud d'adjudicacié d'habitatge per a emergéncies economiques i socials a Sabadell

Dades de la persona sol-licitant

Nom: Cognoms:

Nom sentit:

Aquest espai s'ha d'emplenar en cas que la persona trans (transexual, transgénere) s'identifiqui amb el nom sentit d'acord amb la targeta sanitaria expedida pel Cat salut

Identificacio (1):

[ Document ciutada comunitari ONIF [ONIE nam.
Geénere: Residéncia permanent: Data de naixement: Estat civil (2):
OHome [ Dona [ No Binari Osi O No
Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%:
O si O No Amb mobilitat reduida: O si Necessitat d'habitatge adaptat: O si ONo

Empadronament a Catalunya (3):

No empadronat a Catalunya:

Municipi Data: [] Reconeixement de persona retornada
Ha presentat declaracié de I''RPF Ingressos: Dades a efectes estadistics:
O si O No Situacio laboral:

Dades de la parella/cosol-licitant

Nom: Cognoms:

Nom sentit:

Identificacio (1):

O Document ciutada comunitari O NIF O NIE num.

Relacié amb el sol-licitant (6)

Genere: Residéncia permanent: Data de naixement: Estat civil (2):
OHome [ODona [ONo Binari Osi ONo
Minusvalidesa en grau igual o superior al 33%:

O si O No Amb mobilitat O si Necessitat d'habitatge adaptat: O si O No
Empadronament a Catalunya (3): No empadronat a Catalunya:

Municipi: Data: [ Reconeixement de persona retornada
Sera cotitular: Ha presentat IRPF(4): Ingressos: Dades a efectes estadistics:

Osi O No Osi O No Situacié laboral

Dades de la unitat de convivéncia

Familia nombrosa

Familia monoparental

O3fils [d4fils [O50mésfils [J Altres suposits |
Necesitat d'habitatge adaptat
|
Membres de la unitat de convivéncia
Nom: Cognoms: Nom sentit: NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residencia permanent: Geénere Relacié amb el sol-licitant (6) Estat civil (2): Data de naixement:

Osi  ONo O+ Op [One

En sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida

Osi [ No Osi [No Osi [No

Necessitat d'habitatge adaptat:

Heu presentat declaracié d'IRPF (4)

Osi  ONo Osi  ONo

Ingressos Situacio laboral (5): Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament

Osi [No
Nom: Cognoms: Nom sentit: NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residéncia permanent: Genere Relacié amb el sol-licitant (6) Estat civil (2): Data de naixement:

Osi On  [OH Ob One

Sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida

O si [ No Osi ONo Osi [No

Necessitat d'habitatge adaptat:

Heu presentat declaracié d'IRPF (4)
a si O No Osi O No

Ingressos Situacié laboral (5): Emigrant retornat/ada

Osi [ONo

Data d'empadronament

Municipi d'empadronament
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Num. de sol-licitud:

Nom: Cognoms: Nom sentit: NIF/NIE/Document ciutada comunitari
Residéncia permanent: Génere Relacié amb el sol-licitant (6) Estat civil (2): Data de naixement:
Osi  [ONo OH Op [OnB
En sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida Necessitat d'habitatge adaptat: Heu presentat declaracié d'IRPF (4)
Osi [ONo Osi [No Osi [No 0o si [ No Osi CINo
Ingressos Situacio laboral (5): Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament
Osi [ONo
Nom: Cognoms: Nom sentit: NIF/NIE/Document ciutada comunitari

Residéncia permanent: Genere Relacié amb el sol-licitant (6) Estat civil (2): Data de naixement:
Osi O nNo OH Op [NB
Sera cotitular: Minusvalidesa Mobilitat reduida Necessitat d'habitatge adaptat: Heu presentat declaracié d'IRPF (4)
Osi [ No Osi [ONo Osi [ONo o si O No Osi [ No
Ingressos Situacio laboral (5): Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament
Osi [No
Nom: Cognoms: Nom sentit: NIF/NIE/Document ciutada comunitari

Geénere

OHOD [NB

Residencia permanent:

Osi [INo

Relacié amb el sol-licitant (6) Estat civil (2):

Data de naixement:

Minusvalidesa

Osi ONo

Sera cotitular:
[No

Osi

Mobilitat reduida

Osi OONo Osi [ONo

Necessitat d'habitatge adaptat:

Heu presentat declaracié d'IRPF (4)

Osi ONo

Ingressos Situacié laboral (5): Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament
Osi [No
Nom: Cognoms: Nom sentit: NIF/NIE/Document ciutada comunitari

Génere

O+ Op [Ons

Residencia permanent:

Osi  [ONo

Relacié amb el sol-licitant (6) Estat civil (2):

Data de naixement:

Sera cotitular: Minusvalidesa

Mobilitat reduida

Necessitat d'habitatge adaptat:

Heu presentat declaracié d'IRPF (4)

Osi CONo Osi [No Osi [ONo o si O No Osi I No

Ingressos Situacid laboral (5): Emigrant retornat/ada Data d'empadronament Municipi d'empadronament
Osi [No

Ingressos totals de la unitat de convivéncia:
Dades del sol-licitant a efectes de notificaci6
Nom: Cognoms: Teléfon: Telefon
Tipus de via (7): Nom de la via: Num Bloc: Pis: Porta: Correu electronic:
Localitat: Codi postal: Provincia:

Administracié Electronica

Adreca de correu electronic

Accepto rebre notificacié electronica dels actes administratius relacionats amb aquesta sol-licitud.
Indiqueu I'adreca electronica on voleu rebre els avisos de les vostres notificacions i un teléfon mobil on, addicionalment, rebreu un SMS.

Telefon mobil

Recordeu:

Des de I'emissio de I'avis de notificacié disposeu de 10 dies naturals per acceptar-la o rebutjar-la. Si transcorregut aquest termini no heu accedit a la notificacio,

aquesta s'entendra rebutjada.

Des del moment en qué accediu al contingut de la notificacié aquesta es considerara practicada.
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Num. de sol-licitud:

Motius que generen la situacié d'emergéncia economica i social

[ Persones que estiguin en procés judicial de ser desnonades de llur habitatge habitual amb titol juridic habilitant (art.5.a).

[ unitats de convivéncia que es vegin privades en procés judicial del seu habitatge habitual sense titol legal (art.5.b).

O veure's privat de I'habitatge habitual per dacié en pagament o condonacié del deute de lloguer (art.5.c).

[ Dones que es vegin obligades a marxar de I'habitatge per violéncia masclista (art.5.d).

[J Persones que es vegin obligades a marxar de I'habitatge que estiguin en situacié de LGTBIQ+fobia (art.5.e).

[ Persones que es vegin obligades a marxar de I'habitatge per adjudicacié judicial a la parella per ruptura de convivéncia (art.5.f).

[ Persones que es vegin privades del seu habitatge habitual legal a causa de les males condicions estructurals de I'edifici (art.5.g).

[ Victimes d’assetjament immobiliari (art.5.h).

[ Situacié justificada socialment (art. 104h) llei 18/2007 del dret a I'habitatge (art.5.i).

[ Residir en un habitatge en condicions d’habitabilitat, higiéniques o de seguretat precaries amb preséncia de menors que puguin afectar greument el
seu desenvolupament (art.5.j).

] Persones amb problemes greus de salut relacionats o agreujats per les condicions higiéniques deficitaries de I'habitatge (art.5.k).

[ Persones amb discapacitat que afecti greument la mobilitat, fet que es veig agreujat per dificultats greus d’accessibilitat de I'nabitatge i/o edifici (art.5.1).

[ Persona sense llar (art.5.m).

[ Residir en un habitatge sobreocupat (art.5.n).

Autoritzo

L’Administracié competent, per tramitar aquesta sol-licitud, pot consultar les dades personals declarades pel sol-licitant en el formulari i en el seu cas, les segients
dades, tant del sol-licitant, com de la resta de membres de la unitat de convivéncia:

* En cas de persones fisiques les dades d'identificacio, de residéncia, el grau de discapacitat i dades de dependéncia. En el cas de persones juridiques les dades
d'identificacid, de representacio, i dades de I''mmoble al qual fa referéncia la sol-licitud.

+ El patrimoni, els ingressos que constin a ’Agéncia Estatal de I’Administracié Tributaria (AEAT), I’Agéncia Tributaria de Catalunya (ATC), i les prestacions socials
publiques que es percebin de la Generalitat de Catalunya, de I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS), el Servei Public d’Ocupacié de Catalunya (SOC) i el
Servei Public d’Ocupacit Estatal (SEPE).

« Els certificats d’estar al corrent de les obligacions tributaries amb '’AEAT, de deutes amb I’ATC i de les obligacions amb la Tresoreria General de la Seguretat
Social (TGSS) i les dades de la vida laboral de la TGSS.

» Els certificats d’'ocupacio i atur del SOC.

Si us voleu oposar podeu marcar la casella que apareix a continuacio, pero en aquest cas haureu d’aportar la documentacié acreditativa necessaria.

[Od Moposo a la consulta de les dades esmentades.

Localitat i data

Signatura de la/les persona/ que atorga l'autoritzacié (majors de 16 anys)

Informaci6 basica sobre proteccié de dades

Text informatiu sobre proteccié de dades, en compliment del deure d’'informacio

Responsable del tractament: HABITATGES MUNICIPALS DE SABADELL S.A (VIMUSA) - Adreca Postal: C/ Blasco de Garay 17 - 08202 Sabadell (Barcelona) -
Telefon: 937 457 910

Dades de contacte del Delegat de Proteccié de Dades: dpd@vimusa.com

Finalitat del tractament: Donar compliment al Reglament municipal d'adjudicacié d'habitatges per a emergéencies economiques i socials de Sabadell (DOGC nam.
9560 - 10/12/2025).

Base juridica del tractament: Missié d’interés public. Obligacié legal (Articles 6.1.b, 6.1.c i 6.1.e del RGPD 679/2016 i article 8 de la Llei organica 3/2018).
Conservacio de les dades: Durant el periode de temps requerit per atendre i gestionar la seva sol-licitud d’inscripcié.

Destinataris de les seves dades: Ajuntament de Sabadell, VIMUSA i altres administracions publiques quan I'exercici de poders publics ho requereixi o per
obligacio legal

Drets dels interessats: D’accés, rectificacid, supressié de les dades personals, a la limitacié i oposicié del tractament, dirigint-se a dpd@vimusa.com. Per a obtenir els
formularis per exercir els drets es pot accedir a www.vimusa.cat. En cas de no estar satisfet amb I'atencié de la seva sol-licitud de drets, es podra presentar una
reclamaci6 davant I'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades a través de la seva web www.apd.cat.

Transferéncies internacionals de dades: No es preveuen
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Num. de sol-licitud:

Instruccions per emplenar la sol-licitud

1. Identificaci6. Indiqueu el tipus de document d'identificacié (NIF / NIE / Document de ciutada comunitari) i el nimero d'identificacio, incloent la lletra de

control.

2. Estat civil. Indiqueu-ne un dels segients:

Solter/a Casat/da Viudo/a Divorciat/da Separat/da Parella de fet amb base Parella de fet sense base

3. Empadronament. Indiqueu el municipi i data d'empadronament. Només heu emplenar aquest camp si esteu empadronat a Catalunya. La persona

sol-licitant principal ha d'emplenar aquest camp obligatoriament.

4. Declaraci6 de I'IRPF. Indiqueu si heu presentat la Declaracié de I'IRPF en I'Gltim exercici fiscal. Si heu presentat declaracio, s’obtindran les vostres

dades economiques directament de I’Administracié Tributaria.

Si no heu presentat declaracio, se us sollicitara una declaracié jurada d’ingressos en el moment de tramitar la vostra inscripcio.

5. Situaci6 laboral. Indiqueu-ne una de les segiients

Actiu/va Aturat/da Autonom/a Pensionista
Jubilat/ada Estudiant Altres
6. Relacié amb el sol-licitant principal. Indiqueu un dels seglents:
Pare Germa/na Fill/a Parella Gendre/Jove Acollit/da
Mare Net/a Avila Conjuge Afillat/da Altres

7. Tipus de via. Indiqueu una de les abreviatures segients

AL (Fageda) AP AV BC (Barranc) BD (Baixada) BL (Bloc)

CA (Carrer) CH (Xalet) CJ (Carrero) CM (Cami) CO CR (Carretera)
DS ED (Edifici) GL (Glorieta) GR (Grup) Gran Via (Gran via) LG (Lloc)

PB (Poblat) PD (Partida) PG (Poligon) PJ (Passatge) PL (Placeta) PO (Port)

PR PS (Passeig) PT (Platja) PZ (Plaga) RB (Rambla) RD (Ronda)
SN (Senda) TR TT (Torrent) UR Via (Via) Travessera

CT (Costa (via amb

BO (Barri)
CS (Cases)
MC (Mercat)
PQ (Parc)
SD (Pujada)

Lliurament de la sol-licitud a:
OFICINALOCAL D’HABITATGE
Blasco de Garay, 17 (seu de VIMUSA)
Teléfon: 937457910
vimusa@vimusa.com

Pagina 4



	Document ciutadà comunitari: Off
	NIF: Off
	NIE: Off
	Home: Off
	Dona: Off
	No Binari: Off
	Sí: Off
	No: Off
	Sí_2: Off
	No_2: Off
	Sí_3: Off
	No_3: Off
	Sí_4: Off
	No_4: Off
	Reconeixement de persona retornada: Off
	Sí_5: Off
	No_5: Off
	Document ciutadà comunitari_2: Off
	NIF_2: Off
	NIE núm: Off
	Home_2: Off
	Dona_2: Off
	No Binari_2: Off
	Sí_6: Off
	No_6: Off
	Sí_7: Off
	No_7: Off
	Sí_8: Off
	No_8: Off
	Sí_9: Off
	No_9: Off
	Reconeixement de persona retornada_2: Off
	Sí_10: Off
	No_10: Off
	Sí_11: Off
	No_11: Off
	3 fills: Off
	4 fills: Off
	5 o més fills: Off
	Altres supòsits: Off
	Sí_12: Off
	No_12: Off
	H: Off
	D: Off
	NB: Off
	Sí_13: Off
	No_13: Off
	Sí_14: Off
	No_14: Off
	Sí_15: Off
	No_15: Off
	Sí_16: Off
	No_16: Off
	Sí_17: Off
	No_17: Off
	Sí_18: Off
	No_18: Off
	Sí_19: Off
	No_19: Off
	H_2: Off
	D_2: Off
	NB_2: Off
	Sí_20: Off
	No_20: Off
	Sí_21: Off
	No_21: Off
	Sí_22: Off
	No_22: Off
	Sí_23: Off
	No_23: Off
	Sí_24: Off
	No_24: Off
	Sí_25: Off
	No_25: Off
	Relació amb el sollicitant 6_4: 
	Estat civil 2_3: 
	Sí_26: Off
	No_26: Off
	H_3: Off
	D_3: Off
	NB_3: Off
	Sí_27: Off
	No_27: Off
	Sí_28: Off
	No_28: Off
	Sí_29: Off
	No_29: Off
	Sí_30: Off
	No_30: Off
	Sí_31: Off
	No_31: Off
	Sí_32: Off
	No_32: Off
	Relació amb el sollicitant 6_5: 
	Estat civil 2_4: 
	Sí_33: Off
	No_33: Off
	H_4: Off
	D_4: Off
	NB_4: Off
	Sí_34: Off
	No_34: Off
	Sí_35: Off
	No_35: Off
	Sí_36: Off
	No_36: Off
	Sí_37: Off
	No_37: Off
	Sí_38: Off
	No_38: Off
	Sí_39: Off
	No_39: Off
	Relació amb el sollicitant 6_6: 
	Estat civil 2_5: 
	Sí_40: Off
	No_40: Off
	H_5: Off
	D_5: Off
	NB_5: Off
	Sí_41: Off
	No_41: Off
	Sí_42: Off
	No_42: Off
	Sí_43: Off
	No_43: Off
	Sí_44: Off
	No_44: Off
	Sí_45: Off
	No_45: Off
	Sí_46: Off
	No_46: Off
	Nom_3: 
	Cognoms_3: 
	Nom sentit_3: 
	NIFNIEDocument ciutadà comunitari_3: 
	Relació amb el sollicitant 6_7: 
	Estat civil 2_6: 
	Sí_47: Off
	No_47: Off
	H_6: Off
	D_6: Off
	NB_6: Off
	Sí_48: Off
	No_48: Off
	Sí_49: Off
	No_49: Off
	Sí_50: Off
	No_50: Off
	Sí_51: Off
	No_51: Off
	Sí_52: Off
	No_52: Off
	Sí_53: Off
	No_53: Off
	Ingressos totals de la unitat de convivéncia: 
	Tipus de via 7: 
	Nom de la via: 
	Núm: 
	Bloc: 
	Pis: 
	Porta: 
	Correu electrònic: 
	Localitat: 
	Codi postal: 
	Província: 
	Adreça de correu electrònic: 
	Telèfon mòbil: 
	Localitat i data: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Fecha4_af_date: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Fecha7_af_date: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Fecha14_af_date: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Fecha19_af_date: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Fecha26_af_date: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Fecha33_af_date: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Fecha37_af_date: 
	NIFNIEDocument ciutadà comunitari: 
	Nom sentit: 
	Cognoms: 
	Nom: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Fecha45_af_date: 
	Fecha46_af_date: 
	Fecha47_af_date: 
	Fecha48_af_date: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Fecha55_af_date: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Fecha60_af_date: 
	Fecha61_af_date: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Fecha65_af_date: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto4: 
	Fecha5_af_date: 
	Texto7: 
	Texto14: 
	Texto19: 
	Texto26: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box32: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box MONOPARENTAL: Off
	necessitat: Off
	Texto30: 


