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RELACIÓ-MEMÒRIA DE LES DESPESES EFECTUADES  

    

Dades de la persona física o jurídica sol·licitant     

Nom i cognoms/Raó social: DNI/CIF/NIE: 

Telèfons de contacte: 

    

Dades de l'habitatge objecte de la subvenció     

Adreça: 

Població: 

    

Relació de despeses       

Nom proveïdor/empresa: NIF/CIF: 

Adreça del proveïdor/empresa: 
    

Tipus d'actuació: a)    b)    c)    d)    e)    f)    g)    h)    (marcar amb una X) 

Motiu pel qual es porta a terme l'actuació:     

Número de factura: Data: 

Import sense IVA: 

Import IVA: 

Total import factura: 

 
    

Nom proveïdor/empresa: NIF/CIF: 

Adreça del proveïdor/empresa: 
    

Tipus d'actuació: a)    b)    c)    d)    e)    f)    g)    h)    (marcar amb una X) 

Motiu pel qual es porta a terme l'actuació:     

Número de factura: Data: 

Import sense IVA: 

Import IVA: 

Total import factura: 

 
    

Nom proveïdor/empresa: NIF/CIF: 

Adreça del proveïdor/empresa: 
    

Tipus d'actuació: a)    b)    c)    d)    e)    f)    g)    h)    (marcar amb una X) 

Motiu pel qual es porta a terme l'actuació:     

Número de factura: Data: 

Import sense IVA: 

Import IVA: 

Total import factura: 
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Nom proveïdor/empresa: NIF/CIF: 

Adreça del proveïdor/empresa: 
    

Tipus d'actuació: a)    b)    c)    d)    e)    f)    g)    h)    (marcar amb una X) 

Motiu pel qual es porta a terme l'actuació:     

Número de factura: Data: 

Import sense IVA: 

Import IVA: 

Total import factura: 

 
 

Nom proveïdor/empresa: NIF/CIF: 

Adreça del proveïdor/empresa: 
    

Tipus d'actuació: a)    b)    c)    d)    e)    f)    g)    h)    (marcar amb una X) 

Motiu pel qual es porta a terme l'actuació:     

Número de factura: Data: 

Import sense IVA: 

Import IVA: 

Total import factura: 

 
 

Nom proveïdor/empresa: NIF/CIF: 

Adreça del proveïdor/empresa: 
    

Tipus d'actuació: a)    b)    c)    d)    e)    f)    g)    h)    (marcar amb una X) 

Motiu pel qual es porta a terme l'actuació:     

Número de factura: Data: 

Import sense IVA: 

Import IVA: 

Total import factura: 

 

 El cost total de les despeses és: ____________________ €  

 

 
Tipus d’actuació: 

a) Adequació de les peces i els elements que conformen l’habitatge per tal d’obtenir les condicions mínimes 
d’habitabilitat i les necessàries perquè pugui ser ocupat de manera immediata per un llogater.  

b) Les instal·lacions d’aigua, gas, inclosa la calefacció, electricitat i sanejament, per l’adequació de l’habitatge 
a la normativa. 

c) Arranjament de banys i cuines adaptant-los als mínims d’habitabilitat i a les condicions necessàries perquè 
l’habitatge pugui ser ocupat de manera immediata per un llogater.  

d) Millora de l’aïllament tèrmic i/o acústic amb l’adaptació dels elements que conformen els tancaments de 
l’habitatge als paràmetres que exigeixen les normatives, inclosos els tancaments de protecció exteriors tipus 
persianes.  

e) Repàs dels elements de l’habitatge deteriorats per una manca de conservació  o manteniment: pintura, 
terres, fusteria interior i/o exterior, neteja inicial o final de l’habitatge o petites reparacions d’instal·lacions. 

f) Reparació o substitució de l’element del punt de cocció de la cuina, extracció de fums, i caldera per un altre 
element amb una millora de qualificació energètica.  

g) Els honoraris facultatius per a l’obtenció de la cèdula d’habitabilitat i/o del certificat d’eficiència energètica.  
h) Tramitació del Butlletí elèctric de l’habitatge i contractació dels subministraments.  

Signatura       Granollers,    ..... de ……………………….de 2020
 


