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AJUNTAMENT
DE SANTA EULARIA DES RIU
(BALEARS)

ANNEX 1: SOL-LICITUD D’AJUDES DE L’AJUNTAMENT DE SANTA EULARIA DES RIU PER AL LLOGUER

DNI/NIE: NOM:

PRIMER SEGON

COGNOM: COGNOM:

IE)IQIT?I\EI\[/)\ENT: SEXE: oHome oDona
EDAT: ADRECA:

Ndm. tel. mobil a efectes de comunicacié:

Adreca de correu electronic a efectes de comunicacié:

NUmero de compte corrent on sera satisfet I'import total de la subvencié:

. D.C. Codi entitat Codi sucursal- , .
Pais IBAN bancaria oficing D.C. | NUm. compte o llibreta

Import en euros de les mensualitats pagades del lloguer de I'habitatge de maig i juny de 2023.
No s’hi han d’incloure despeses d’aigua, llum, teléfon ni altres diferents de I'import de la
mensualitat del lloguer.

MENSUALITAT IMPORT
(€)
MAIG 2023
JUNY 2023
TOTAL:

Teniu cap ajornament sobre cap mensualitat entre el mes de maig i juny de 20232
o Si, tenc ajornaments sobre les segiients mensualitats:

o No.



7

AJUNTAMENT

DE SANTA EULARIA DES RIU
(BALEARS)

B. DADES DE LA RESTA DE TITULARS DEL CONTRACTE DE LLOGUER |
TAMBE DELS MEMBRES RESTANTS DE LA UNITAT DE CONVIVENCIA.
(Ompliu-ne un exemplar per cada un dels membres de la unitat de convivéncia.)
DNI/NIE: NOM:
PRIMER SEGON
COGNOM: COGNOM:
DATA DE
NAIXEMENT: SEXE: oHome oDona
EDAT: ADRECA:
Sou titular del contracte de lloguer? oSi oNo
DNI/NIE: NOM:
PRIMER SEGON
COGNOM: COGNOM:
DATA DE
NAIXEMENT: SEXE oHome oDona
EDAT: ADRECA:
Sou titular del contracte de lloguer? oSi oNo
DNI/NIE: NOM:
PRIMER SEGON
COGNOM: COGNOM:
DATA DE
NA'XEMENT SEXE oHome oDona
EDAT: ADRECA:

Sou fitular del contracte de lloguer? oSi oNo
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DNI/NIE: NOM:

PRIMER SEGON

COGNOM: COGNOM:

BQT)I(AI\EB\ENT: SEXE: oHome oDona
EDAT: ADRECA:

Sou titular del contracte de lloguer? oSt oNo

DNI/NIE: NOM:

PRIMER SEGON

COGNOM: COGNOM:

B//:T)/(AI\EI\?\ENT: SEXE: oHome oDona
EDAT: ADRECA:

Sou titular del contracte de lloguer? oSi oNo

EXPOS:

Que és la meua voluntat sol-licitar la subvencié de la convocatoria d’ajuts per al lloguer de I'any 2023
de I’Ajuntament de Santa Eularia des Riu.

, d de 2023

Firma del sol-licitant de I'ajuda.
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