
DECLARACIÓ RESPONSABLE  
sobre l’estat i l’ús de l’habitatge per al reagrupa ment familiar / 

la renovació de residències de familiars reagrupats    
 

D’acord amb el que determina l’article 69 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del 
procediment administratiu comú de les administracions públiques. 
 
El/La sr/sra._________________________________________________________ de 
nacionalitat_____________________ titular del passaport ______________ i del 
NIE________________, amb domicili a la població de_________________________ 
carrer_______________________________ número_______ pis/porta_____, i codi 
postal _________. 
 
Tenint en compte els requisits necessaris establerts en la Instrucció SIMC/TFS/1/2017, 
que regulen les condicions necessàries per l’elaboració dels informes d’adequació de 
l’habitatge, DECLARA RESPONSABLEMENT , les següents dades, als efecte de sol·licitar la 
tramitació i, si s’escau, la posterior resolució de l’informe d’habitatge emès per la 
Secretaria d’Igualtat, Migracions i Ciutadania de la Generalitat de Catalunya: 
 

1) Que el domicili que indico és la meva residència habitual i que disposo del dret 
d’ús de l’habitatge, que acredito documentalment (escriptura de propietat / 
contracte de lloguer / altres títols de drets reals o relacions contractuals que 
justifiquin la tinença de l’habitatge −en els dos darrers casos, amb vigència 
superior a 12 mesos−). 

 
2) Que l’habitatge disposa de les condicions d’habitabilitat idònies, no havent patit 

cap alteració substancial respecte de les dades existents al cadastre 
(distribució de les estances, parets o envans). 
 

3) Que el nombre de persones residents a l’habitatge es correspon amb el de les 
persones empadronades, no existint cap discordança amb les dades del Padró 
d’Habitants. 
 

4) Que l’habitatge disposa de tots els subministres bàsics donats d’alta i que ho 
acredito documentalment (aigua, llum i, si s’escau, gas). 
 

5) Que les fotografies/imatges facilitades corresponen al meu domicili i que no 
han estat manipulades ni alterades. 

 
 
 
A (població)_____________________, el (dia)____ de (mes)_____________ de 2020. 
 
 
 
 
 
 
Signatura de la persona interessada 
 
 


