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Formulari de sol·licitud d’inscripció al 
Registre de sol·licitants dels habitatges de protecció pública 

1. Dades de la persona que sol·licita 

Nom i cognoms: ____________________________________________________________  

Núm. de passaport/DNI:  _________________________ NIA: _______________________  

Nacionalitat: _______________________________________________________________  

Domicili: __________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________  

Adreça electrònica: _________________________________________________________  

Telèfon fix/mòbil: ___________________________________________________________  

Nom i cognoms de la persona de contacte:  ______________________________________  

Telèfon fix/mòbil: ___________________________________________________________  

2. Composició de la unitat de convivència 

2.1. Sol·licitant:  

Discapacitat:  ☐	No – ☐ Sí - Grau: ____________________________________________  

Estat civil:  ________________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ______________________________________  

Lloc de treball: _____________________________________________________________  

2.2. Cònjuge/parella: 

Nom i cognoms: ____________________________________________________________  

NIA: ________________________ Discapacitat:  ☐	No – ☐ Sí - Grau: ________________  

Estat civil:  ________________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ______________________________________  

Lloc de treball: _____________________________________________________________  

2.3. Altres:  

Nom i cognoms: ____________________________________________________________  

NIA: ________________________ Discapacitat:  ☐	No – ☐ Sí - Grau: ________________  

Parentiu o relació:  __________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ______________________________________  

Lloc de treball: _____________________________________________________________  
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2.4. Altres:  

Nom i cognoms: ____________________________________________________________  

NIA: ________________________ Discapacitat:  ☐	No – ☐ Sí - Grau: ________________  

Parentiu o relació:  __________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ______________________________________  

Lloc de treball: _____________________________________________________________  

2.5. Altres:  

Nom i cognoms: ____________________________________________________________  

NIA: ________________________ Discapacitat:  ☐	No – ☐ Sí - Grau: ________________  

Parentiu o relació:  __________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ______________________________________  

Lloc de treball: _____________________________________________________________  

 

Si la unitat de convivència té més membres, utilitzeu el formulari relatiu a la composició de la 
unitat de convivència per afegir les dades de la resta de membres. 

3. Dades econòmiques de la unitat de convivència 

Ingressos Import (euros) 

Salaris:  

Activitat econòmica:  

Pensions d’organismes públics nacionals o estrangers:  

Prestacions econòmiques públiques:  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

4. Acreditació de la necessitat d’habitatge 
❏ La persona sol·licitant no disposa d’un habitatge en propietat, amb dret de superfície o 

usdefruit o arrendament. 
❏ L’habitatge de la persona sol·licitant ha estat declarat en estat ruïnós. Cal acreditar 

aquest supòsit mitjançant un informe de l’Administració competent. 
❏ L’immoble no disposa de cèdula o certificat d’habitabilitat o no compleix les condicions 

d’habitabilitat exigibles per renovar-la. 
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❏ L’habitatge de la persona sol·licitant està ubicat en un edifici que no compleix la normativa 
d’accessibilitat vigent, sempre que no sigui possible eliminar les barreres arquitectòniques 
o fer els ajustos raonables i que la persona sol·licitant o membre de la unitat de 
convivència acrediti la condició de discapacitat amb mobilitat reduïda permanent. 

❏ L'habitatge de la persona sol·licitant té una superfície que no permet respectar les 
superfícies mínimes del Reglament de construcció en atenció a la composició de la unitat 
de convivència. 

❏ La persona sol·licitant o la unitat de convivència destina més del 35% dels seus ingressos 
al pagament de totes les despeses vinculades a l’habitatge. 

Preu de lloguer mensual: ___________________ euros  – Inclou despeses: ☐	No – ☐ Sí  
Despeses Import (euros) 

Calefacció:  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

5. Declaració jurada  
❏ Declaro que totes les dades consignades en el formulari són certes i completes i m’assa-

bento que una falsedat o una omissió eventual pot donar lloc a la incoació d’un expedient 
sancionador per possible infracció administrativa segons allò previst a la Llei 15/2021, del 
17 de juny, de creació de l’Institut Nacional de l’Habitatge i que pot donar lloc també a la 
incoació d'un procediment judicial per possible delicte de falsedat en document públic o 
privat, que pot ser castigat amb una pena de fins a tres anys de presó, segons l'article 
435 del Decret legislatiu del 25/10/2017, de publicació del Text refós de la Llei 9/2005, del 
21 de febrer, qualificada del Codi penal. 

❏ Declaro que cap dels membres de la unitat de convivència no disposa de béns immobles, 
de propietat en domini ple o en virtut d'un dret real d'ús, a Andorra o a l'estranger, o que 
els béns immobles de què disposen tenen un valor de mercat inferior a 10 vegades el 
LECS personal en còmput anual. 

6. Data i signatura 

Lloc i data: ________________________________________________________________  

Signatura de la persona sol·licitant 

7. Documentació general de totes les persones de la unitat de convivència 
❏ Formularis de declaració i de consentiment d’obtenció i d’utilització de dades signats per 

les persones de la unitat de convivència majors d’edat i menors emancipades. 
❏ Passaport, o DNI per als no andorrans. 
❏ Document d’immigració, si escau. 
❏ Certificat de convivència expedit pel Comú a la data de presentació de la sol·licitud. 
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❏ Certificat de naixement literal o en extracte de cadascun dels fills o filles de la unitat de 
convivència, si escau. 

❏ En cas de separació o de divorci, resolució judicial o conveni de separació referent a la 
guarda i custòdia de menors d’edat.  

❏ Targeta amb l’IBAN de la persona sol·licitant. 
❏ Extracte de punts de la CASS dels últims dotze mesos. 
❏ Justificants de tots els ingressos no relacionats amb la CASS dels dotze últims mesos. 
❏ Posició global del compte i extractes dels comptes bancaris i rebuts d’ingressos i de 

despeses que no figurin en els extractes bancaris dels dotze últims mesos.  
❏ Compte de pèrdues i guanys de l’any anterior a la presentació de la sol·licitud de les 

persones que desenvolupen una feina per compte propi. 
❏ Declaració de l’impost sobre la renda de les persones físiques de les persones de la 

unitat de convivència que estiguin obligades a presentar-la. 
❏ Pòlisses d’assegurança de vida, si escau. 
❏ Contracte d’arrendament a nom de la persona sol·licitant o d’un membre de la unitat de 

convivència o acord de compromís d’allotjament en establiment hoteler. 
❏ Últim rebut del lloguer de l’habitatge o, si no hi ha contracte escrit, quatre últims rebuts, o 

certificat del departament d’Afers Socials si paga directament al proveïdor. 
❏ Comprovants del pagament dels serveis i dels subministraments complementaris relatius 

a l’arrendament de l’habitatge, o dels acomptes satisfets per aquest concepte. 
❏ Rebut de la pòlissa d’assegurança de responsabilitat civil de l’habitatge en vigor, si escau. 
❏ Resolució del ministeri responsable dels Afers Socials que reconegui un grau de 

menyscabament del 33%, com a mínim, si escau. 
❏ Informe de valoració del Servei d’Atenció a Víctimes de Violència de Gènere o del Servei 

d’Atenció a Víctimes de Violència Domèstica, amb la diagnosi, la valoració de risc, la 
valoració sobre el procés de recuperació i la vinculació al Servei, denúncia o informe 
tècnic de l’àmbit social o de la salut que inclogui indicadors de maltractament o sentència 
judicial de condemna, si escau. 

8. Legislació aplicable 
• Llei 15/2021, del 17 de juny, de creació de l’Institut Nacional de l’Habitatge. 
• Llei 29/2021, del 18 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals. 
• Decret legislatiu del 30/05/2018 de publicació del text refós de la Llei 6/2014, del 24 

d’abril, de serveis socials i sociosanitaris. 
• Decret 265/2022, del 22/06/2022, d’aprovació del Reglament dels requisits d’accés i el 

procediment d’adjudicació dels habitatges de protecció pública i de creació del Registre 
de sol·licitants dels habitatges de protecció pública. 

9. Codificació de la situació laboral (apartat 2) 
1 Assalariat/da del sector privat 8 Estatger/a 
2 Assalariat/da del sector públic 9 Jubilat/da 
3 Compte propi sense assalariats/des 10 Pensionista 
4 Compte propi amb assalariats/des 11 Feines de la llar 
5 Treballa fora d’Andorra 12 Busca feina 
6 Alumne (estudis primaris o secundaris) 13 Baixa laboral superior a un mes 
7 Estudiant (estudis superiors) 14 Menor de 6 anys sense escolaritzar 
 


