
 

 

 

Annex I 

Sol·licitud de prestació econòmica per emergència social, per a persones 
afectades amb relació al desallotjament d’habitatges de l’edifici denominat Cantos 
Rodados o Don Pepe, en es Codolar, Sant Josep de sa Talaia 
 

1. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT  
 

Cognoms i nom DNI/NIE 

Domicili 
 

Núm. 

Localitat Codi postal 

Província Telèfon 

Adreça electrònica 

 
2. DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT LEGAL 

(Heu d’emplenar aquest apartat sempre que formuli la sol·licitud una persona diferent 
de la beneficiària i en sigui el representant legal.) 
 

Cognoms i nom 

 
DNI/NIE 

Domicili 
 

Núm. telèfon 

Localitat Codi postal 

Província  

Relació amb la persona sol·licitant 

Títol de la representació (*) 

(*) Pàtria potestat, tutor, guardador/a de fet, etc. 
 

3. PERSONES QUE CONVIUEN AMB LA PERSONA BENEFICIÀRIA  
 

Nom i cognoms Parentiu DNI Data de 
naixement 

    

    

    

    

    

 



EXPÒS: 
 
Que som afectat pel desallotjament d’un habitatge en el bloc A de l’edifici Don Pepe per 
trobar-me en alguna de les següents situacions (marcau l’opció que correspongui): 
 

 Ser propietari resident o familiar directe de primer grau de consanguinitat 
resident d’un habitatge de l’edifici Don Pepe. 

 Ser propietari no resident d’un habitatge de l’edifici Don Pepe i resident 
a les Illes Balears en el moment del desallotjament. 

 Ser llogater d’un habitatge a l’edifici Don Pepe. 

 
 
Que l’adreça del pis pel qual som afectat pel desallotjament és:  
 

ESCALA PIS PORTA 

 
 

  

 
SOL·LICIT: 
 
Ser una persona beneficiària d’una prestació econòmica per emergència social per ser 
una persona afectada pel desallotjament d’habitatges de l’edifici denominat Cantos 
Rodados o Don Pepe. 
 
Aquesta prestació es destinarà a cobrir les següents despeses: 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
Així mateix, adjunt:  

 
□ DNI, NIE o altre document acreditatiu de la identitat de la persona sol·licitant, i 
del seu representant, si és el cas. 
 
□ Document acreditatiu de la representació, si és el cas. 
 
□ DNI, NIE o altre document acreditatiu de la identitat de les persones que formen 
part de la unitat de convivència. 
 
□ Llibre de família o documentació anàloga oficial que el substitueixi, si és el cas. 
 
□ Documentació en vigor, acreditativa del reconeixement de la situació de 
discapacitat o del reconeixement de la situació de dependència mitjançant 
resolució o targeta acreditativa. 
 



□ Document que acrediti règim d’us de l’habitatge afectat pel desallotjament: 
escriptures, contracte de lloguer i acreditació del pagament de la renda 
mitjançant la presentació dels tres darrers rebuts de lloguer o autorització d’ús 
per part del/la propietari/ària (en aquest cas, acompanyat pel DNI del/la 
propietari/ària i document que acrediti la relació familiar).  
 
□ Els que accedeixin a la convocatòria en qualitat de propietaris no 
residents a l’edifici hauran d’acreditar la residència a les Illes Balears en el 
moment del desallotjament, mitjançant la presentació d’un certificat 
d’empadronament a qualsevol municipi de les Illes Balears. 

 
□ Compromís d’obligacions com a persona beneficiaria de la prestació, segons 
el model normalitzat que figura com a annex II d’aquesta convocatòria. 
 
□ Imprès de transferència bancària facilitat per l’Ajuntament degudament 
emplenat amb les dades bancàries actualitzades o certificat de titularitat 
bancària. En cas d’haver-lo presentat en altres ocasions no serà necessari 
tornar-lo a presentar. 
 
□ Altra documentació que s’ha considerat oportú aportar. 

 
 

 Les persones interessades donen el consentiment exprés perquè les administracions 
i organismes públics, en els termes prevists en la legislació reguladora de la protecció 
de dades de caràcter personal, comuniquin a la Regidoria de Serveis Socials de 
l’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia les dades d’aquest caràcter i, en concret, 
les relatives a la identificació personal i el padró. 

 
 
 
DECLARACIÓ 
 
Declar, sota la meua responsabilitat, que les dades que he escrit en aquesta sol·licitud 
són certes i que la documentació que no s’adjunta a aquesta sol·licitud es va presentar 
en aquest Ajuntament en data .............................................. i registre d’entrada 
núm. ............................................ 
 
 
 
 
Sant Josep de sa Talaia, ............. d ....................................... de 2022 
 
 
 

 
(Firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA 
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