

Núm. convocatòria:
___________________


Núm. expedient
___________________

Certificat de l’acta de reunió (Decret 455/2004, de 14 de desembre, de regulació del Pla de rehabilitació d’habitatges de Catalunya)
Dades de l’edifici a rehabilitar

	Tipus de via
	Nom de la via
	Número
	Bloc
	Escala

	     
	     
	     
	     
	     

	Codi postal

     
	Població

     
	Districte municipal (BCN)

     

	Dades de la reunió FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Lloc:

     
	Data:

      FORMTEXT 


 FORMTEXT 


 FORMTEXT 

	Hora:

     

	

	Acords:

	

	1. Aprovar les actuacions de rehabilitació consistents en:

(marqueu amb una X les actuacions)

	Programa 1

	 FORMCHECKBOX 
 REHABILITACIÓ D’EDIFICIS AMB PATOLOGIES ESTRUCTURALS

	 FORMCHECKBOX 
 REHABILITACIÓ D’EDIFICIS AFECTATS PER DEFICIÈNCIES CONSTRUCTIVES

	 FORMCHECKBOX 
 REHABILITACIÓ D’ELEMENTS PUNTUALS EN SITUACIÓ DE RISC DE L’EDIFICI

	Programa 2

	 FORMCHECKBOX 
 INSTAL·LACIÓ D’ASCENSOR AMB CREACIÓ D’ITINERARI PRACTICABLE GLOBAL

	 FORMCHECKBOX 
 INSTAL·LACIÓ D’ASCENSOR

	 FORMCHECKBOX 
 EDIFICIS ON JA EXISTEIX L’ASCENSOR: SUPRESSIÓ DE BARRERES ARQUITECTONIQUES

	Programa 3
	

	 FORMCHECKBOX 
ADEQUACIÓ DE LES XARXES COMUNITÀRIES:

	
	 FORMCHECKBOX 
 D’AIGUA
	 FORMCHECKBOX 
 GAS
	 FORMCHECKBOX 
 ELECTRICITAT
	 FORMCHECKBOX 
 SANEJAMENT

	Programa 4

	 FORMCHECKBOX 
 MILLORA D’AÏLLAMENT 
	 FORMCHECKBOX 
 TÈRMIC
	 FORMCHECKBOX 
 ACÚSTIC

	 FORMCHECKBOX 
 INSTAL·LACIÓ D’ENERGIES ALTERNATIVES (PLACA SOLAR O FOTOVOLTÀICA)

	2. Aprovar el cost previst de les obres de l’empresa/s      , segons el pressupost aportat, per un import total de       euros.

	3. Demanar la sol·licitud d’ajuts als Serveis competents de la Secretaria d’Habitatge / Oficina Local d’Habitatge segons la normativa i les convocatòries vigents.

	4. Designar el senyor/la senyora       per representar la comunitat de propietaris davant als Serveis competents de la Secretaria d’Habitatge / Oficina Local d’Habitatge i autoritzar-lo/a perquè actuï en nom i representació de la comunitat, als efectes de notificacions i tràmits administratius relatius als ajuts a la rehabilitació de les actuacions assenyalades en l’apartat 1.

	5. Acceptar les condicions i limitacions dels Decret i convocatòries vigents, per obtenir els ajuts.

	6. Facilitar l’accés als habitatges i als locals als tècnics degudament acreditats.

	7. Designar com a compte únic de la comunitat per efectuar l’ingrés de les subvencions sol·licitades el següent:  

	
	Codi entitat
	Núm. Oficina
	DC
	Compte corrent o llibreta
	Denominació de l’entitat bancària o d’estalvi

	
	    
	    
	  
	     
	     

	La qual cosa certifico a efectes de la sol·licitud d’ajuts abans esmentada davant el Servei competent de la Secretaria d’Habitatge / Oficina Local d’Habitatge.

	El president / La presidenta 

Nom i cognoms:      
Localitat i data         ,      
	El secretari / la secretària

Nom i cognoms:      



Model normalitzat per la Secretaria d’Habitatge


