AJUNTAMENT

DE SANTA EULARIA DES RIU
(BALEARS)

ANNEX 1: AJUDA ECONOMICA PER A L’ADQUISICIO DE PRIMER HABITATGE DE L'ANY 2025

| A. DADES DEL / LA SOL-LICITANT DE L’AJUDA | TITULAR DE L"HABITATGE

DNI/NIE NOM
PRIMER SEGON
COGNOM COGNOM
ADA/ETNAFDE NAIXE- GENERE 0 Home
NACIONALITAT o Dona

o Altres identitats
EDAT ADRECA

NUmero de teléfon mobil a efectes de comunicacié:

Adreca de correu electronic a efectes de comunicacié:

NUmero de compte corrent del préstec hipotecari de I’habitatge on serd satisfet I'import total de la subvencié:

Cod. entidat Codd. sucursal- DC

N .- Ndm. compte o llibreta
bancaria oficina

Pais D.C. IBAN

B. DADES DE LA RESTA DE TITULARS DE L’"HABITATGE | TAMBE DE CADA MEMBRE DE LA UNITAT DE
CONVIVENCIA

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

DNI/NIE NOM
PRIMER SEGON
COGNOM COGNOM
ADA/ETNAFDE NAIXE- GENERE o Home
NACIONALITAT o Dona
o Altres identitats
EDAT ADRECA
DNI/NIE NOM
PRIMER SEGON
COGNOM COGNOM




AJUNTAMENT
DE SANTAEULARIADES RIU

(BALEARS)

DATA DE NADE e P
NACIONALITAT o Dona

o Altres identitats
EDAT ADRECA
DNI/NIE NOM
PRIMER SEGON
COGNOM COGNOM
DAL DE NAKXE- GENERE | o Home
NACIONALITAT o Dona

o Altres identitats
EDAT ADRECA
DNI/NIE NOM
PRIMER SEGON
COGNOM COGNOM
DA DE NAKXE: GENERE o Home
NACIONALITAT o Dona

o Altres identitats
EDAT ADRECA

C. UNITAT DE CONVIVENCIA QUE ES TROBA EN ALGUNS DELS SEGUENTS SECTORS
(Marcau segons situacié. Haureu d’acreditar cada situacié per mitja de la documentacié aportada juntament
amb la sol-licitud.)

[ Titular/s de I'"habitatge amb discapacitat.

O Familia nombrosa.

O Familia monoparental amb carregues familiars.

[ Persones que hagin patit una execucié hipotecaria prévia de ’habitatge habitual, o que hagin donat
I"habitatge habitual en pagament del deute.

O Unitat de convivéncia en qué hi hagi alguna victima acreditada de violéncia de génere.

EXPOS:

Es la meua voluntat sollicitar la subvencié de la convocatdria d’ajuts de I'any 2025 per a Iadquisicié de
primer habitatge de I’Ajuntament de Santa Eularia des Riu.

Santa Eularia des Riu, ........... d o de 2025

Firma del / la sol-licitant de I'ajuda:
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