
DECLARACIÓ RESPONSABLE - COMUNITAT ENERGÈTICA DEL MUSEU DARDER 

COMPLIMENT DELS REQUISITS COM A CONSUMIDOR VULNERABLE 
D’ACORD AMB EL RD 897/2017 DE 6 D’OCTUBRE 

DECLARACIÓ 

Declaro, d’acord amb el RD 897/2017 de 6 d’octubre, pel qual es regula la figura del consumidor vulnerable, 
el bo social i altres mesures de protecció per als consumidors domèstics d’energia elèctrica, que compleixo 
els requisits per poder ser declarat consumidor vulnerable d’acord amb els condicionants següents: 

 Disposo del títol de família nombrosa 
 El propi consumidor i, en el cas de formar part d’una unitat familiar, tots els membres de la mateixa que 

tinguin ingressos, siguin pensionistes del sistema de la Seguretat Social per jubilació o incapacitat 
permanent, percebent la quantia mínima vigent en cada moment per aquestes classes de pensió, i no 
percebin altres ingressos. 

 Els ingressos de la meva unitat de convivència no superen els llindars marcats al RD 897/2017 per ser 
considerat un consumidor vulnerable 

El declarant o algun membre de la unitat de convivència té reconeguda: 
Una discapacitat igual o superior al 33 % 
La consideració de víctima de violència de gènere 
La consideració de víctima de terrorisme 
La situació de dependència del grau II o III 
La condició de beneficiari de l’ingrés mínim vital (IMV) 

La meva unitat de convivència està integrada per les següents persones: 
Unitat de convivència: Persones que resideixen en el mateix domicili i que estan unides entre si per vincle 
matrimonial o com a parella de fet, o per vincle de fins a segon grau de consanguinitat, afinitat, adopció o 
altres persones que convicquin amb finalitat d’adopció o acollliment familiar permanent. Cal incloure el 
declarant. 

Cognoms i Nom DNI / NIF / CIF 

Mòbil 

Número Escala Pis Porta 

Població Codi Postal Telèfon Correu electrònic 

Adreça 



DNI/NIE Nom i Cognoms 

Discapacitat igual 
o superior al 33% 
(només marcar si 
la té reconeguda) Renda mensual 

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (si s’escau) 

 Documentació justificativa de la consideració de víctima de violència de gènere o de terrorisme. 
 Copia del DNI/NIE de tots els membres de la unitat familiar majors de 18 anys si no signen la  
  declaració electrònicament 

 Altra documentació justificativa: 
 Ingressos fiscals de la unitat de convivència 
 Acreditació de disposar de títol de família nombrosa (si s’ha marcat l’opció) 
 Acreditació de tenir reconeguda una discapacitat igual o superior al 33 % (si s’ha marcat l’opció) 
 Acreditació de la condició de tenir reconegut un grau de dependència nivell II o III (si s’ha 
 marcat l’opció). 

El volant o certificat d’empadronament serà consultat i obtingut directament per l’Ajuntament, sempre i 
quan no hi hagi oposició expressa per part del sol·licitant marcant la següent casella  

Lloc i data de la declaració: 



 

 

 

 
 
Signatura del declarant i de tots els membres de la unitat de convivència majors d’edat, indicant el nom i 
cognoms en cas de no signar electrònicament 
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