
DECLARACIÓ RESPONSABLE RELATIVA AL COMPLIMENT DELS REQUISITS PER A 
LA SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ DESTINADA A L’ARRANJAMENT D’HABITATGES 
PER AFAVORIR L’ACCESSIBILITAT I MILLORAR LA QUALITAT DE VIDA DE LES 
PERSONES DINS EL SEU DOMICILI 

 
 
Nom i cognoms:  
 
DNI / NIE:  
 
Adreça: 

 
 
 
 
 
Actuant en nom i interès propi, DECLARO RESPONSABLEMENT que: 

 
- Compleixo la condició de persona beneficiària establertes al punt 3 de les Bases 

Reguladores i accepto el contingut de les mateixes. 
 

- Estic empadronat/da a Manresa a l’habitatge objecte de l’arranjament, com a residència 
habitual i permanent. 

 
- Sóc: 
  propietari/a de l’habitatge objecte de l’arranjament. 
 
  usufructuari/a de l’habitatge objecte de l’arranjament.  
  *Cal adjuntar autorització de la propietària de l’habitatge per a la realització de les obres 

d’arranjament excepte si demaneu l’ajut per ajudes tècniques. 
 
  arrendatari/a de l’habitatge objecte de l’arranjament.  
  *Cal adjuntar autorització de la propietària de l’habitatge per a la realització de les obres 

d’arranjament excepte si demaneu l’ajut per ajudes tècniques. 
 

- No supero (juntament amb la unitat de convivència*, si s’escau) el nivell d’ingressos anual 
establert al tram F de tarifació social de l’Ajuntament de Manresa, en funció del nombre 
membres que la integren i que en el moment d’aprovar aquestes bases (18/07/2024) és el 
següent: 

 

  
1 persona 2 persones 3 persones 4 persones 5 persones 6 persones 7 o més 

persones 

Tram F 18.139,66€ 23.581,56€ 29.023,46€ 34.465,36€ 39.907,26€ 45.349,16€ 50.791,06€ 
 

*Es considera que formen part de la unitat de convivència totes les persones que consten empadronades a 
l’habitatge objecte de l’arranjament. 
 

- Autoritzo a que l’Ajuntament de Manresa als efectes de comprovar que concorren els 
requisits per l’atorgament de la subvenció realitzi la consulta de les dades que es 
relacionen a continuació : 
 

- Empadronament (registre propi de l’Ajuntament de Manresa). 
 

- Nivell d’ingressos de la unitat de convivència (registres de la Generalitat de 
Catalunya, l’Agència Estatal d’Administració Tributària i la Tresoreria de la 
Seguretat Social). 

 
- Grau de dependència reconegut (Registre del Departament de Drets Socials de la 

Generalitat de Catalunya). 



 
- He informat a la resta dels membres de la unitat de convivència de la 
presentació d’aquesta sol·licitud. 

I, en conseqüència disposo del seu consentiment per tal que l’Ajuntament realitzi 
la consulta de les dades necessàries que consten als registres administratius propis 
així com aquelles que puguin constar en registres administratius d’altres 
administracions públiques als efectes de comprovar que concorren els requisits per 
l’atorgament de la subvenció i em comprometo a aportar-lo en cas de que pugui ser 
requerit . 

En cas que algun membre s’oposi a la consulta d’aquestes dades, em comprometo a 
aportar els documents necessaris per acreditar els requisits (indicar membre/s, si 
s’escau i els documents que s’aporten): 

Nom i cognoms: 

 

- Em trobo al corrent en el compliment de les obligacions tributàries i al corrent amb la 
Seguretat Social, d’acord amb la Llei estatal 38/2003, de 17 de novembre, general de 
subvencions. Aquesta declaració comporta l’autorització a l’Ajuntament de Manresa 
perquè pugui obtenir l’acreditació d’estar al corrent del compliment d’aquestes 
obligacions a través de certificats telemàtics expedits per les administracions públiques 
competents. 
 
- No incorro en falses declaracions en facilitar la informació exigida per a participar en 
la convocatòria. 
 
- No em trobo en cap prohibició per rebre subvencions, d’acord amb allò previst en la  
Llei estatal 38/2003. 
 
- Compleixo qualsevol altra obligació que es derivi de les bases reguladores d’aquesta 
subvenció i de la normativa vigent d’aplicació. 
 
 I perquè així consti, signo aquesta declaració, 
 
 
 
 
 
 
Nom i cognoms 
 
A .............................................., el dia ....................d...........................de 2024 
 
 
 
 
 
 

 
 


