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% MONTORNES DEL VALLES

AJUNTAMENT

ANNEX Ill - DECLARACIO RESPONSABLE D'INGRESSOS
CONVOCATORIA D'HABITATGE MUNICIPAL EN REGIM DE LLOGUER - 2023 (*)

(*)Documentacié a aportar per a cada membre de la unitat de convivéncia major de 16 anys.

Nom i Cognoms DNI/NIE

En qualitatde:  Sol-licitant

Declaro
DQue no disposo d’ingressos

DQue treballo per compte alié i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue treballo per compte propi i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una pensio i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una prestacioé i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue disposo d'una altra font d'ingressos en concepte de:

I:l Rendiments del capital mobiliari I:l Altres (cal especificar-los)

i que per la totalitat corresponent als 12 mesos immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud,

han estat de: €.

- Que aporto les ndmines i/o documentacio justificativa dels ingressos dels 12 mesos immediatament anteriors a
la presentacié d'aquesta sol-licitud.

- Que em comprometo a proporcionar, en tot moment, la informacié i documentacié addicional o els originals de la
documentacioé aportada mitjangant copia que em pogués requerir I'Ajuntament, i permetre les actuacions de
comprovacio i inspeccié que poguessin acordar-se per comprovar I'exactitud dels ingressos declarats, aixi com la

seva variacié durant el periode de vigéncia del contracte de lloguer.

| perqué consti, signo la present declaracié responsable a tots els efectes.

Montornés del Vallés, de/d' de

(Signatura)

Av. de la Llibertat, 2 - 08170 - Montornés del Vallés - Tel. 93 572 11 70
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat
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Nom i Cognoms DNI/NIE

En qualitat de: 2n membre UC

Declaro
DQue no disposo d’'ingressos

|:|Que treballo per compte alié i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue treballo per compte propi i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una pensioé i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una prestacio i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue disposo d'una altra font d'ingressos en concepte de:

I:l Rendiments del capital mobiliari I:l Altres (cal especificar-los)

i que per la totalitat corresponent als 12 mesos immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud,

han estat de: €.

- Que aporto les ndmines i/o documentacio justificativa dels ingressos dels 12 mesos immediatament anteriors a
la presentacié d'aquesta sol-licitud.

- Que em comprometo a proporcionar, en tot moment, la informacioé i documentacié addicional o els originals de la
documentacié aportada mitjancant copia que em pogués requerir I'Ajuntament, i permetre les actuacions de
comprovacio i inspeccioé que poguessin acordar-se per comprovar I'exactitud dels ingressos declarats, aixi com la

seva variacié durant el periode de vigéncia del contracte de lloguer.

| perqué consti, signo la present declaracié responsable a tots els efectes.

Montornes del Vallés, de/d' de

(Signatura)

Av. de la Llibertat, 2 - 08170 - Montornés del Vallés - CIF P-0813500-F - Tel. 93 572 11 70
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat
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Nom i Cognoms DNI/NIE

En qualitat de: 3r membre UC

Declaro
DQue no disposo d’ingressos

DQue treballo per compte alié i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue treballo per compte propi i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una pensio i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una prestacioé i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue disposo d'una altra font d'ingressos en concepte de:

I:l Rendiments del capital mobiliari I:l Altres (cal especificar-los)

i que per la totalitat corresponent als 12 mesos immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud,

han estat de: €.

- Que aporto les ndmines i/o documentacio justificativa dels ingressos dels 12 mesos immediatament anteriors a
la presentacio d'aquesta sol-licitud.

- Que em comprometo a proporcionar, en tot moment, la informacié i documentacié addicional o els originals de la
documentacié aportada mitjangant copia que em pogués requerir I'Ajuntament, i permetre les actuacions de

comprovacié i inspeccié que poguessin acordar-se per comprovar I'exactitud dels ingressos declarats, aixi com la

seva variacio durant el periode de vigéncia del contracte de lloguer.

| perqué consti, signo la present declaracié responsable a tots els efectes.

Montornés del Vallés, de/d' de

(Signatura)

Av. de la Llibertat, 2 - 08170 - Montornés del Vallés - CIF P-0813500-F - Tel. 93 572 11 70
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat
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Nom i Cognoms DNI/NIE

En qualitat de: 4rt membre UC

Declaro
DQue no disposo d’'ingressos

|:|Que treballo per compte alié i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue treballo per compte propi i que els meus ingressos bruts per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una pensioé i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue els meus ingressos provenen d'una prestacio i que per la totalitat corresponent als 12 mesos

immediatament anteriors a la presentacio d'aquesta sol-licitud han estat de: €.

DQue disposo d'una altra font d'ingressos en concepte de:

I:l Rendiments del capital mobiliari I:l Altres (cal especificar-los)

i que per la totalitat corresponent als 12 mesos immediatament anteriors a la presentacié d'aquesta sol-licitud,

han estat de: €.

- Que aporto les ndmines i/o documentacio justificativa dels ingressos dels 12 mesos immediatament anteriors a
la presentacié d'aquesta sol-licitud.

- Que em comprometo a proporcionar, en tot moment, la informacioé i documentacié addicional o els originals de la
documentacié aportada mitjancant copia que em pogués requerir I'Ajuntament, i permetre les actuacions de
comprovacio i inspeccioé que poguessin acordar-se per comprovar I'exactitud dels ingressos declarats, aixi com la

seva variacié durant el periode de vigéncia del contracte de lloguer.

| perqué consti, signo la present declaracié responsable a tots els efectes.

Montornes del Vallés, de/d' de

(Signatura)

Av. de la Llibertat, 2 - 08170 - Montornés del Vallés - CIF P-0813500-F - Tel. 93 572 11 70
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat
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Informacié sobre el tractament de dades de caracter personal

Responsable del tractament

Ajuntament de Montornés del Vallés
Avda. De la Llibertat, 2. 08170-Montornés del Vallés. Teléfon 935721170
Delegat de Proteccié de Dades (DPD): Servei d'Assisténcia Municipal i Suport Estratégic —

DPD Ens Locals. dpd.ajmontornes@diba.cat

Ambit del tractament

Usuaris de serveis municipals

Base juridica

Consentiment pel tractament de les seves dades personals, d’acord amb ['article 6.1.a) RGPD.
Amb la presentacié d’aquest formulari la persona sol.licitant dona el seu consentiment pel
tractament de les seves dades amb la finalitat de gestionar la seva sol.licitud En qualsevol
moment podra revocar aquest consentiment.

Finalitat del tractament

Gestio i tramitacié de la cessié temporal d'habitatges en regim de lloguer

Comunicacioé de les vostres dades a tercers

Les vostres dades no es cediran

Transferéncies internacionals de les vostres dades

No s'efectuaran transferéncies internacionals de les vostres dades personals

Termini previst de conservacio6 de les dades

Les dades s’eliminaran en els terminis previstos a les taules d’avaluacié documental, aprovades
per la Comissié nacional d’accés, avaluacio i tria documental i segons la normativa aplicable

Exercici de drets

Podreu exercitar els drets de ser informat, d'accés, de rectificacid, de supressio (dret a l'oblit) ,
d'oposici6 i a la limitacié del tractament com s’indica a Politica de Proteccié de dades personals
de I'Ajuntament de Montornés del Valles

Per exercitar els drets haureu de presentar la instancia especifica per cadascun dels suposit o
be la instancia generica, per mitja de la seu electronica o presencialment o per correu a I'Oficina
d'Atencié Ciutadana i caldra que acrediteu la vostra identitat.

Si considereu que els vostres drets no s'han atés adequadament teniu dret a presentar una
reclamacio davant I' Autoritat catalana de proteccié de dades

Av. de la Llibertat, 2 - 08170 - Montornés del Vallés - CIF P-0813500-F - Tel. 93 572 11 70
www.montornes.cat - ajuntament@montornes.cat
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