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SOL·LICITUD BORSA DE LLOGUER 

 
Sol·licitant 1 - Dades identificatives i personals 
 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms 

 Tipus i nom de la via  Número  Escala  Pis  Porta  Codi postal  Població 

 Província  Adreça electrònica  Telèfon mòbil  Telèfon 

Ús preferent de les notificacions pel que fa aquest expedient a l’adreça electrònica de referència 

 Data de naixement Lloc de naixement Data alta al municipi de Ripollet/ Anys de residència a Catalunya         Home            Dona   
               No Binari  

 Estat civil:             Solter/ra                     Casat/ada                             Divorciat/ada                                 Vidu/vídua                            Separat/ada                             Parella 

 Tipus d’unitat de convivència:                Monoparental                   Nombrosa               Parella                     Persona sola              Altres (especificar-ne quina)                                                 
 

 Percentatge i tipus (especificar-ne quins)                       Minusvalidesa                                   Percentatge: 
 Fills menors a càrrec 

 Tipus de contracte laboral Ingressos mensuals nets   Ingressos mensuals bruts  Número de pagues 

 Altres ingressos Ingressos mensuals Ingressos mensuals bruts   Número de pagues 

 

 Sol·licitant 2 – Dades identificatives i personals 
 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms 

 Tipus i nom de la via  Número  Escala  Pis  Porta  Codi postal  Població 

 Província  Adreça electrònica  Telèfon mòbil  Telèfon 

Ús preferent de les notificacions pel que fa aquest expedient a l’adreça electrònica de referència 

 Data de naixement Lloc de naixement Anys de residència a Catalunya/Data alta al municipi de Ripollet          Home            Dona     
               No Binari 

 Estat civil:             Solter/ra                     Casat/ada                             Divorciat/ada                                 Vidu/vídua                            Separat/ada                             Parella 

 Tipus d’unitat de convivència:                Monoparental                    Nombrosa                      Parella                       Persona sola                   Altres (especificar-ne quina)  
 

 Percentatge i tipus (especificar-ne quins)                       Minusvalidesa                                   Percentatge: 
 Fills menors a càrrec 

 Tipus de contracte laboral Ingressos mensuals nets   Ingressos mensuals bruts  Número de pagues 

 Altres ingressos Ingressos mensuals Ingressos mensuals bruts   Número de pagues 

 
Persones que conviuran a l’habitatge 
 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms 

 Afinitat amb el sol·licitant (especificar-ne quina) Data naixement                   

 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms 

 Afinitat amb el sol·licitant (especificar-ne quina)                                                                                                                                                                                       Data naixement                   

 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms  

 Afinitat amb el sol·licitant (especificar-ne quina)                                                                                                                                                                                       Data naixement                   

 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms  

 Afinitat amb el sol·licitant (especificar-ne quina)                                                                                                                                                                                       Data naixement                   
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 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms 

 Afinitat amb el sol·licitant (especificar-ne quina)   Data naixement                   

 DNI/NIF/NIE Nom Cognoms 

 Afinitat amb el sol·licitant (especificar-ne quina) Data naixement                   

 

*Es necessitat dels sol·licitants notificar qualsevol variació en la unitat de convivència 
 
 

Necessitats i/o preferències d’habitatges 
Moblat:             SI                     NO                 Indiferent Ascensor:              SI                     NO                 Indiferent  Dormitoris:           1               2                 3                4 

 Animal de companya:              NO                 SI  

  
Documents a presentar de totes les persones de la unitat familiar 

 DNI/NIF/NIE de tots els membres que constin a la sol·licitud 

 Llibre de família 

 En el cas de persones separades i/o divorciades fotocopia de sentència judicial ferma 

 Núm de compte del banc o caixa (IBAN) on es domiciliaran els rebuts 

 En cas d’estar en situació laboral activa  

 3 últimes nòmines 

 Contracte de treball 

 Vida laboral (tel. 901502050 o http://www.seg-social.es) 

 En cas d’estar en situació d’atur 

 
Documents justificatius dels imports a cobrar emesos per l’ens pagador (import mensual i periode atorgat). 
En el cas que no tingui ingressos certificat negatiu de l’INEM 

 Vida laboral (tel. 901502050 o http://www.seg-social.es) 

 En cas de ser pensionista 

 Certificat d’ingressos de la Seguretat Social (document on consti l’import mensual i el periode atorgat) 

 En cas de ser autònom 

 Últim trimestre IRPF/IVA/Declaració de la renda període fiscal tancat 

 3 últimns rebuts autònoms 

 Vida laboral (tel. 901502050 o http://www.seg-social.es) 

 Balanç de comptes o certificat de garanties del gestor 

 
*En cas de ser necessari per tramitar-ne la sol·licitud, es podrà requerir més documentació. 
*Es necessari disposar de tota la documentació per a donar curs a la sol·licitud. 
*Les inscripcions a la Borsa tenen una vigència d’un any des de la data d’inscripció. En el cas que, transcorregut aquest termini estiguin interessats en 
mantenir la seva sol·licitud activa haurà de comunicar-nos la renovació actualitzant la documentació econòmica de tota la unitat familiar  i lliurar-la en 
registre (OAC). 
 

REQUISITS 
 

• Tenir plena capacitat per a contractar o obligar-se. 

• Disposar d’ingressos econòmics estables (contracte laboral fix, antiguitat mínima d’un any al lloc de treball, pensions...) 

• No destinar més del 35 per cent de la suma dels ingressos nets de tots els membres de la unitat de convivència al pagament de 
la renda  de lloguer. 

• Que els membres de la unitat de convivència no siguin propietaris o usufructuaris d’un Habitatge situat al territori espanyol, 
llevat que no en disposi de l'ús i gaudi per causa de separació o de divorci o per qualsevol causa aliena a la seva voluntat, o quan 
l'habitatge resulti inaccessible per raó de la discapacitat del titular o d'algun membre de la unitat de convivència. No es 
considera que s'és propietari o usufructuari d'un habitatge si el dret recau únicament sobre una part alíquota de l'habitatge i 
s'ha obtingut per transmissió mortis causa. 

• No tenir antecedents d’impagament (ASNEF) 
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Entregar en: OAC (Ajuntament de Ripollet) 

                          Adreça: Balmes, 2  
 
                           https://citaprevia.ubintia.com/ripollet/#nbb 
 
 
o, per la seu-electrònica de l'Ajuntament 
 
                          https://seu-e.cat/ca/web/ripollet/tramits-i-gestions 
                                           → clicar en registre general → clicar en instància genèrica 

 

 

Lloc i data:  ________________________________________________________________________________ 

                      

 

                         Signatura (sol·licitant 1)                                                                            Signatura (sol·licitant 2) 

 

 

_____________________________________________________                                       ____________________________________________________ 

 

 

 
 
 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE: La/es persona/es sol·licitant/s confirma/en la veracitat de les dades facilitades i declara/en disposar de la documentació 
per a dur a terme el contracte d’arrendament, i es compromet/en a aportar-la quan li/els sigui requerida per part de la Borsa d’habitatge. 
D’acord amb la llei 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal (LOPD), manifesto també que estic assabentat que les dades que s’enregistren 
en aquest formulari s’inclouran en un fitxer automatitzat i s’utilitzaran amb l’objecte pel qual han estat recollides; i que puc fer ús del dret d’accés, 
rectificació o cancel·lació de les meves dades adreçant un escrit a l’ Oficina d’Atenció Ciutadana (OAC) de l’Ajuntament de Ripollet (c de Balmes, 4 – 
08291 Ripollet), a la atenció de la persona responsable del fitxer. 
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AUTORITZACIÓ PER A SOL·LICITAR DADES 

 
 

DADES DE LA PERSONA QUE ATORGA L’AUTORITZACIÓ 
 

Nom i cognoms: 
 

Número de NIF/NIE:                                                                                                          Telèfon: 

 
DADES DELS ALTRES MEMBRES DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA 
 

PARENTIU NOM I COGNOMS NIF/NIE SIGNATURA 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 
Les persones signants autoritzem a la Borsa de Lloguer de l’Ajuntament de Ripollet perquè pugui sol·licitar les dades necessàries i pertinents per a la gestió 
de la sol·licitud de la Borsa de Lloguer: 
 

        Registre de sol·licitant HPO 

        Agència Estatal de l’Administració Tributària (AEAT) 

        Padró municipal 

       Direcció general cadastre 

 
Aquesta autorització concedida per cada signant pot ser revocada en qualsevol moment mitjançant escrit dirigit a la Borsa de Lloguer de l’Ajuntament de 
Ripollet. 
 
 
 
 
 
 

Lloc i data:  ________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Signatura de la persona que atorga l’autorització 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________                                                                                                                                                                       
 


