
AJUNTAMENT DE  
 
INFORME MUNICIPAL DE DISPONIBILITAT I ADECUACIÓ DE L’HABITATGE 
 
1.- DADES DE LA PERSONA REAGRUPANT 
 
Sr./Sra. .......................................................................................................... 
NIE .- X-..............................  
Data de Naixement...........................  
Localitat del domicili...............................................C.P............................. 
Adreça...........................................................................     Pis......Porta......                                
Telèfon.................................................... 
 
2.- DADES DE L’HABITATGE ON ES PROPOSA FER EL REAGRUPAMENT FAMILIAR  
Adreça...........................................................................................................                                                    
Pis........... Porta............                  
Localitat....................................................................C.P.................................                                                 
 
2.1.-Distribució de l'habitatge, ús de les dependències i equipament 
 
DEPENDÈNCIES DE 

L'HABITATGE 
METRES

ÚTILS 
US DE   LES 

DEPENDENCIES
EQUIPAMENT DE 

L'HABITATGE 
     Habitatge en General 
�  Rebedor 
�  Passadís 
�  Menjador 
 

  �    Electricitat 
�    Gas Natural/Butano 
�    Aigua Corrent 
�    Clavegueram 
�    Fossa Sèptica 
�    Calefacció de Gas 
 �    Calefacció Elèctrica 
�    Aire condicionat 
�    Escalfador d'aigua 

�  Cuina 
�  Safareig 
�  Pati 
�  Traster 

  �    Sistema de cocció d'aliments
�    Armaris 
�    Frigorífic 
�    Congelador 
�    Rentadora 

�  Bany 
�  Aseo 

  �    Wàter 
�    Bidet 
�    Dutxa 
�    Banyera 
�    Lavabo 
�    Aigua Calenta 
�    Aigua Freda 

�  Habitació 1   �    Mobiliari suficient 
�  Habitació 2   �    Mobiliari suficient 
�  Habitació 3   �    Mobiliari suficient 
�  Habitació 4   �    Mobiliari suficient 
 
 
3.- TÍTOL QUE L' HABILITA PER OCUPAR L'HABITATGE 
     Propietat.        Lloguer.-         Altres (Especificar.-...............................................................) 
 
 



4.- DOCUMENTACIÓ JUSTIFICATIVA 
         Fotocopia de l' Escriptura            Contracte de Lloguer  
          
         Altres  (Especificar................................................................................................) 
 
5.- HA ESTAT OBJECTE D'INFORMES ANTERIORS 
 
           NO              SI       En cas afirmatiu quantes vegades en el últim any ( posar les 
dates)............ 
 
 6.- NOMBRE DE PERSONES QUE CONVIUEN A L'HABITATGE ACTUALMENT  (ha de coincidir 
amb el Certificat de Convivència )....................... 
 
7.- OBSERVACIONS     (exemple)  
De les 3 persones que surten empadronades , 1 té un expedient de baixa.  
El sol·licitant  viu amb la seva mare i vol reagrupar a la seva dona i 3 fills   
L' habitatge disposa dels equipaments adients per fer el reagrupament familiar 
 
 
 
 
 
La instància amb número. de registre.............., de xx.xx.xxx, presentada per Sr./Sra. 
.................... 
................................................., amb NIE........................., domiciliat en aquests municipi, 
sol·licita una justificació documental sobre l'adequació del seu habitatge per poder exercir el 
seu dret de reagrupament. A l'habitatge hi consten empadronades un total de ....... persones, 
per la qual cosa el nombre total d'ocupants incloent-hi el familiars que pretén reagrupar és de 
...... persones. 
 
De conformitat amb la documentació presentada per la persona interessada, vist el títol que 
l'habilita per ocupar l'habitatge i atès que, 
  
- Aporta Cèdula d'Habitabilitat           �   SI      �  NO 
- S'ha realitzar visita a l'habitatge        �   SI     �  NO         Data de la visita...xx.xx.xxx 
 
S'emet el següent  I N F O R M E : 
 
RESULTAT 
DEL INFORME 

                       MOTIVACIONS DE LA RESOL.LUCIÓ                  

   
�   P O S I T I U 
 

Considerades les circumstancies i condicions de l'habitatge, l'Ajuntament 
entén que SI és adequat per atendre les necessitats del reagrupant y de la 
seva família 

  
�  N E G A T IU  
 
 

Considerades les circumstancies i condicions de l'habitatge, l'Ajuntament 
entén que NO és adequat per atendre les necessitats del reagrupant y de la 
seva família, atès que:...................................... 

 
 
El Regidor de l'àrea de 
 
xxxxxxx 

L'article 42.2 e) del Reial Decret 2393/2004, de 30 de desembre, pel qual s'aprova el Reglament 
d'execució de la Llei Orgànica 4/2000, d'11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i 
la seva integració social, es refereix a la necessitat que la persona reagrupant disposi d'un habitatge 
adequat per atendre les seves necessitats i les de la seva família. 


