
 
 

ANNEX 1: AJUDA ECONÒMICA PER A L’ADQUISICIÓ DE PRIMER HABITATGE DE L’ANY 2023 

 

A. DADES DEL / LA SOL·LICITANT DE L’AJUDA I TITULAR DE L’HABITATGE 

 

DNI/NIE:  NOM:  

PRIMER 
COGNOM: 

 
SEGON 
COGNOM: 

 

DATA DE 
NAIXEMENT: 

 SEXE  Home     Dona   

ADREÇA:  

 

Núm. tel. mòbil a l’efecte de comunicació: ____________________   

Adreça de correu electrònic a l’efecte de comunicació: 

________________________________________________________________________________ 

 

Número de compte corrent del préstec hipotecari de l’habitatge on serà satisfet l’import total de la subvenció: 

 

País D.C. IBAN 
Còd. entidat 
bancària 

Còd. sucursal- 
oficina 

D.C. Núm. compte o llibreta 

                        

 

B. DADES DE LA RESTA DE TITULARS DE L’HABITATGE I TAMBÉ DE CADA MEMBRE DE LA UNITAT DE 

CONVIVÈNCIA 

(Ompliu un exemplar per cada membre de la unitat de convivència.) 
 

DNI/NIE:   NOM:  

PRIMER 
COGNOM: 

 
SEGON 
COGNOM: 

 

DATA DE 
NAIXEMENT: 

 SEXE:  Home     Dona 

 

DNI/NIE   NOM:  

PRIMER 
COGNOM: 

 
SEGON 
COGNOM: 

 

DATA DE 
NAIXEMENT: 

 SEXE  Home     Dona 

EDAT:  ADREÇA:  

SOU TITULAR DE L’HABITATGE?  Sí               No 



 
 

DNI/NIE:   NOM:  
 

PRIMER 

COGNOM: 
 

SEGON 

COGNOM: 
 

 

DATA DE 

NAIXEMENT: 
 SEXE:  Home     Dona  

EDAT:  ADREÇA:   

SOU TITULAR DE L’HABITATGE?  Sí           No   

     

DNI/NIE:  NOM:  

PRIMER 

COGNOM: 
 

SEGON 

COGNOM: 
 

DATA DE 

NAIXEMENT: 
 SEXE:  Home     Dona 

EDAT:  ADREÇA:    

SOU TITULAR DE L’HABITATGE?  Sí        No 

 

C. UNITAT DE CONVIVÈNCIA QUE ES TROBA EN ALGUNS DELS SEGÜENTS SECTORS 
(Marcau segons situació. Haureu d’acreditar cada situació per mitjà de la documentació aportada juntament 
amb la sol·licitud.) 

 

 Titular/s de l’habitatge amb discapacitat. 
 Família nombrosa. 

 Família monoparental amb càrregues familiars. 

 Persones que hagin patit una execució hipotecària prèvia de l’habitatge habitual, o que hagin donat 

l’habitatge habitual en pagament del deute. 

 Unitat de convivència en què hi hagi alguna víctima acreditada de violència de gènere. 

 

EXPÒS: 

 

És la meua voluntat sol·licitar la subvenció de la convocatòria d’ajuts de l’any 2023 per a l’adquisició de 

primer habitatge de l’Ajuntament de Santa Eulària des Riu. 

 

Santa Eulària des Riu, ........... d ................................... de 2023 

 

Firma del / la sol·licitant de l’ajuda: 
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