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Ajuntament de Banyoles

DECLARACIO RESPONSABLE - COMUNITAT ENERGETICA DEL MUSEU DARDER

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

Cognoms i Nom DNI / NIF / CIF

Adreca NUmero Escala | Pis Porta

Poblacio Codi Postal | Teléfon Mobil Correu electronic
DECLARACIO

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 proteccidé per als consumidors domeéstics d’energia eléctrica, que compleixo
els requisits per poder ser declarat consumidor vulnerable d’acord amb els condicionants seglents:

1 Disposo del titol de familia 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 jubilacié o incapacitat
permanent, percebent la quantia minima vigent en cada moment per aquestes classes de pensid, i no
percebin altres ingressos.

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

El declarant o algun membre de la unitat de convivéncia té reconeguda:
[ lUna discapacitat igual o superior al 33 %
[ILa consideraci6 de victima de violéncia de génere
[]La consideraci6 de victima de terrorisme
[]La situacié de dependéncia del grau II o III
[ILa condici6 de beneficiari de I'ingrés minim vital (IMV)

La meva unitat de convivéncia esta integrada per les seglients persones:

Unitat de convivéncia: 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, adopcié o
altres persones que convicquin amb finalitat d’adopcié o acollliment familiar permanent. Cal incloure el
declarant.
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Discapacitat igual
o superior al 33%
(només marcar si
DNI/NIE Nom i Coghoms la té reconeguda) Renda mensual

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA (si s’escau)

[] Documentacié justificativa de la consideracié de victima de violéncia de génere o de terrorisme.
] Copia del DNI/NIE de tots els membres de la unitat familiar majors de 18 anys si no signen la
declaracié electronicament

Altra documentacio justificativa:

[] Ingressos fiscals de la unitat de convivéncia

[] Acreditacioé de disposar de titol de familia nombrosa (si s’ha marcat l'opcid)

[] Acreditacié de tenir reconeguda una discapacitat igual o superior al 33 % (si s’ha marcat I'opcid)

[ Acreditacié de la condicié de tenir reconegut un grau de dependéncia nivell II o III (si s’ha
marcat I'opcid).

El volant o certificat d’empadronament sera consultat i obtingut directament per I’Ajuntament, sempre i
quan no hi hagi oposicié expressa per part del sol-licitant marcant la segiient casella []

Lloc i data de la declaracio:
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Signatura del declarant i de tots els membres de la unitat de convivéncia majors d’edat, indicant el nom i
cognoms en cas de no signar electronicament
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