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FORMULARI DE MODIFICACIÓ DE DADES AL 
REGISTRE DE SOL·LICITANTS DELS HABITATGES DE 

PREU ASSEQUIBLE 

 

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. DADES QUE ES VOL MODIFICAR (OMPLIR NOMÉS 
L’APARTAT QUE ES VULGUI MODIFICAR) 

2.1. COMPOSICIÓ DE LA UNITAT DE CONVIVÈNCIA 

 

 ☐  Alta membre       ☐  Baixa membre 

Nom i cognoms: __________________________________________________________  

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

Estat civil:  ______________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ____________________________________  

Lloc de treball: ___________________________________________________________  

____________ 

☐  Alta membre       ☐  Baixa membre 

Nom i cognoms: __________________________________________________________  

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

Parentiu o relació:  ________________________________________________________  

Situació laboral (9):  ____________ Sector: ____________________________________  

Lloc de treball: ___________________________________________________________  
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2.2. DADES ECONÒMIQUES 

 

Ingressos Import (euros) 

Salari:  

Activitat econòmica:  

Pensions d’organismes públics nacionals o estrangers:  

Prestacions econòmiques públiques:  

Estalvis (especifiqueu):  

Vehicle (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

Altres (especifiqueu):  

2.3. ALTRES, ESPECIFIQUEU: _____________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

3. 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 4 vegades el LECS personal en còmput anual. 

4. DOCUMENTACIÓ  A ADJUNTAR SEGONS S’ESCAIGUI 

☐ Formulari d’autorització d’accés a la informació bancària, en el cas d’alta de persones 

majors d’edat.  

☐ Resolució del ministeri responsable dels Afers Socials que reconegui un grau de 

menyscabament, si escau. 

☐ Compte de pèrdues i guanys de l’any natural anterior a la presentació de la sol·licitud en 

cas que desenvolupin feines per compte propi. 
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☐  En cas de separació o de divorci, resolució judicial i/o conveni de separació referent a 

la guarda i custòdia de menors d’edat.  

5. DATA I SIGNATURA 

Lloc i data: ______________________________________________________________  

Nom i cognoms i de totes les persones que formen part de la unitat familiar de convivència. 
i signatura de la persona sol·licitant i de la resta de persones membres majors d’edat. 

En cas de baixa de la unitat de convivència d’una persona major d’edat, totes les persones 
majors d’edat, inclosa la causant de la baixa, han de signar també el vist-i-plau de la baixa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


