
 
 

SOL·LICITUD DE REDUCCIÓ  DEL 50% O MORATORIA DEL 
PAGAMENT DEL LLOGUER 

 
 
 
 
 
 
 
 

Jo, ________________________________________________ (nom complet) amb DNI/NIE 

___________________, amb domicili a ______________________________________ i número de 

mòbil _____________________ DECLARO DE FORMA EXPRESSA I RESPONSABLE: 

 
 
1. QUE LA MEVA SITUACIÓ S’HA VIST AFECTADA PER LA PANDÈMIA COVID-19 

PER: (seleccioni l’ opció) 
 

A. HE PATIT UN EXPEDIENT DE REGULACIÓ TEMPORAL D’OCUPACIÓ 
(ERTO). En el cas de persones treballadores per compte aliena que hagin patit un pèrdua 
substancial d’ingressos a causa d’una resolució o suspensió (parcial o completa) de la relació 
laboral o qualsevol tipus d’expedient de regulació de treball anàloga, inclosa la reducció de la 
jornada laboral.  
Documentació: 

                Certificat emès per l’autoritat competent que acrediti aquesta situació. 
Certificat emès per l’entitat gestora de les prestacions, on figuri la quantitat 
mensual percebuda en concepte de prestacions o subsidis de l’atur.  
 

B. NO HE POGUT INICIAR TEMPORADA DE TREBALL (FIXOS 
DISCONTÍNUS). En aquests casos també s’inclouen en el mateix grup dels expedients de 
regulació. 
Documentació: 

Certificat emès per l’autoritat competent que acrediti aquesta situació.  
Certificat emès per l’entitat gestora de les prestacions, on figuri la quantitat 
mensual percebuda en concepte de prestacions o subsidis de l’atur.  

 
C. SOC AUTÒNOM:  

                 C.1.   Persones autònomes que han finalitzat formalment la seva activitat: 
   Documentació: 

Certificat emès per l’Agència Estatal de l’Administració Tributaria o 
l’òrgan competent de la Comunitat Autònoma sobre la finalització de 
l’activitat declarada. 
Certificat de la prestació extraordinària por finalització de l’activitat. 

 
C.2. Persones autònomes que sense finalitzar la seva activitat hagin patit una 
disminució dels seus ingressos: 
 Documentació: 
  Certificat de la prestació extraordinària por finalització de l’activitat. 

 
 

Que em vull adherir a:  

      Reducció del 50% del pagament del lloguer 

      Moratòria en el pagament del lloguer 
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D. ALTRES SITUACIONS:  _________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

2. QUE LA COMPOSICIÓ DE LA UNITAT FAMILIAR O DE CONVIVÈNCIA (seleccioni
l’opció)

   No ha variat des de la darrera revisió 
Ha variat: __________________________________________________ 

2.1. Situacions concretes en la unitat de convivència (ja sigui el titular o altres membres) 
   (S’ha d’aportar la documentació acreditativa quan no s’hagi aportat a la darrera revisió) 

Grau de discapacitat reconegut (33% o més)  
Grau de dependència reconegut (Grau I, II o III) 
Incapacitat permanent per la realització de l’activitat laboral 

3. QUE ELS INGRESSOS ACTUALS DE LA COMPOSICÓ DE LA UNITAT FAMILIAR
O DE CONVIVÈNCIA SÓN:

MEMBRES (nom i llinatges) INGRESSOS 

ABRIL MAIG JUNY 

TOTAL INGRESSOS: 

4. TITULARITAT DE BENS (en casos de persones que siguin propietaris/es usufructuaris/es
d’un habitatge dins del territori nacional)

No soc propietari/a de cap habitatge a Espanya. 

Soc propietari/a d’un habitatge a Espanya: 
Compleixo una de les excepcions esmentades en el punt 1.D) de la resolució del 
PMHRIBA 
No compleixo cap de les excepcions recollides en el punt 1.D. 

 
 
 

Si no es pogués aportar la documentació requerida, podrà ser substituïda per una declaració 
responsable que inclogui la justificació expressa dels motius, relacionats amb les conseqüències 
del COVID-19, que li impedeixen la seva justificació. En el termini d'un mes, des de la 
finalització de l'estat d'alarma i les seves pròrrogues, haurà d'aportar tota la documentació que 
encara no s'hagi presentat. 
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DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT 

Jo _________________________________ declaro sota la meva responsabilitat que el conjunt dels 
ingressos de la unitat familiar i/o de convivència no supera les quanties descrites en la Resolució de 
la Presidenta del Patronat en data del 16 d’abril de 2020 relativa a l’ajuda en el pagament de 
lloguer pels llogaters dels habitatges municipals. I que, coneixent les obligacions com a persona 
arrendatària, compleixo els requisits exigits segons dita Resolució. Per tant, em responsabilitzo a 
comunicar al Patronat qualsevol variació en la situació econòmica i/o familiar que difereixi de la 
presentada en el moment de la sol·licitud. 

 En cas de falsedat en les dades o documents presentats, el Patronat emetrà els rebuts objecte de 
bonificació per al seu pagament obligatori i podrà reclamar totes les responsabilitats que es puguin 
derivar, inclòs la impossibilitat d’acollir-se al procediment d’adequació de l’arrendament en un futur 
i la no renovació del contracte de lloguer. 

El Patronat Municipal de l’Habitatge i Rehabilitació Integral de Barris es reserva el dret a poder 
sol·licitar qualsevol altra documentació que consideri necessària per poder determinar la resolució 
favorable de la sol·licitud. 

Palma, a ____________________ 

Signat:  _______________________ 
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