
D
ec

la
r q

ue
 la

 in
fo

rm
ac

ió
 a

po
rta

da
  a

 la
 s

ol
·li

ci
tu

d 
és

 c
er

ta
,  

qu
e 

co
ne

c 
le

s 
re

sp
on

sa
bi

lit
at

s 
ju

ríd
iq

ue
s 

de
riv

ad
es

 d
e 

la
 fa

ls
ed

at
 e

n 
do

cu
m

en
ta

ci
ó 

pú
bl

ic
a.

 
L’

ar
tic

le
 1

4.
2 

de
 la

 ll
ei

 3
9/

20
15

, d
’1

 d
’o

ct
ub

re
, L

P
A

C
, d

ef
in

ei
x 

el
s 

te
rc

er
s 

ob
lig

at
s 

a 
re

la
ci

on
ar

-s
e 

am
b 

l’a
dm

in
is

tra
ci

ó 
pú

bl
ic

a 
de

 fo
rm

a 
el

ec
trò

ni
ca

 p
er

 q
ua

ls
ev

ol
 tr

àm
it 

d’
 u

n 
pr

oc
ed

im
en

t 
 

Departament responsable:   
Joventut 

Carrer de Castella, 19 
07800 Eivissa 

Tel.971 39 76 00 (ext. 24150) 
joventut@eivissa.es 

  

 

  

 
 

Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues 
competències. De conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels 
drets digitals, podeu exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la 
portabilitat mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa 

ANNEX I. DECLARACIÓ RESPONSABLE 
 

 
 
Els membres de la unitat de convivència declaren sota la seua responsabilitat: 
 
- Que l’habitatge es destina a residència habitual i permanent de tots els membres de la 

unitat de convivència. 
- Que no tenen relació de parentesc de primer o segon grau de consanguinitat o afinitat 

amb l’arrendador/a.  

- Que no són socis o partícips de la persona jurídica que actua com a arrendador/a i/o que 
no tenen parentesc de primer o segon grau amb els socis de la societat que actua com a 
arrendadora.  

- Que no són propietaris o usufructuaris d’algun habitatge a Espanya. A aquest efecte no 
es considerarà que s’és propietari o usufructuari d’un habitatge si el dret recau únicament 
sobre una part alíquota d’aquesta i s’ha obtingut per herència o transmissió mortis causa 
sense testament. S’exceptuen d’aquest requisit els qui essent titulars d’un habitatge 
n’acreditin la no disponibilitat per causa de separació o divorci, trasllat obligatori per 
motius laborals, sempre que el domicili estigui situat fora de l’illa d’Eivissa; per qualsevol 
altra causa, degudament acreditada, aliena a la seua voluntat o quan l’habitatge resulti 
inaccessible per raó de discapacitat del titular o algun membre de la unitat de 
convivència. 

- Que es comprometen a complir les condicions i els requisits que estableixen les bases i la 
convocatòria, les quals coneixen i accepten íntegrament.  

- Que s’han de sotmetre a les actuacions de comprovació i qualsevol actuació de 
verificació i control financer dels òrgans competents. 

- Que saben que, en cas de falsedat en les dades o la documentació aportada o d’ocultació 
d’informació, de les quals es pugui deduir intenció d’engany en benefici propi o aliè, se’ls 
pot excloure d’aquest procediment i poden ser objecte de sanció; així mateix, si pertoca, 
els fets s’han de posar en coneixement del Ministeri Fiscal per si poden ser constitutius 
d’il·lícit penal.  

 
A més de l’anterior, la persona sol·licitant declara: 
 

- Que no incorre en cap de les circumstàncies que preveu l’article 13 de la Llei 38/2003, 
general de subvencions.  

- Que no ha estat subjecte a la revocació d’una subvenció, per causes imputables a les 
persones sol·licitants, de cap de les ajudes que preveu el Pla Estatal d’Habitatge 2018-
2021 (Reial decret 106/2018, de 9 de març) o els anteriors plans estatals, autonòmics o 
locals. 

- Que es compleixen els requisits i condicions que determinen la concessió de la 

Sol·licitant Nom i llinatges: 
 

Document d’identitat:  

Membre 
unit. conv. 

Nom i llinatges: 
 

Document d’identitat: 

Membre  
unit. conv. 

Nom i llinatges: 
 

Document d’identitat: 

Membre  
unit. conv. 

Nom i llinatges: 
 

Document d’identitat: 
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subvenció. 

- Que justificarà dins el termini establert i en la forma que correspongui el compliment dels 
requisits i les condiciones que determinen la concessió de la subvenció. 

- Que comunicarà a l'òrgan que concedeix la subvenció la modificació de qualsevol 
circumstància que afecti algun dels requisits que s’exigeixen per concedir la subvenció. 

- Que ha d’aportar tota la informació que requereixi l'òrgan instructor.  

- Que destinarà l’import íntegre de la subvenció al finançament de l’actuació per a la qual 
l’ha sol·licitat. 

 
 
 
 
 
 
Sol·licitant Membre U.C. Membre U.C. Membre U.C. 

Firma Firma Firma Firma 

Nom i llinatges Nom i llinatges Nom i llinatges Nom i llinatges 
 
 
 
 
 

Eivissa, ____ de _______________ de 20___ 
 
Nota: En cas de membres de la unitat de convivència menors d’edat, haurà de signar 
també el seu responsable legal. 
 
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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