Informagdo dos Servigos

CAMARA MUNICIPAL

Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servigos A preencher pelos servigos

ACS | Agéo Social

Candidatura ao Concurso de Atribuicdo de Habitacao

em Regime de Renda Apoiada

Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

|Identifica¢;&o do requerente

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia:

Tel: Fax:
N.2 BI:

N.2 CC:

NIF:

|Identifica¢;&o do representante

Concelho:

Email:
Validade:
Validade:

Nome:

Residéncia:

Cadigo postal:

Freguesia:

Tel: Fax:
N.2 de identificagdo:

NIF:

Na qualidade de*:

| Pedido

Concelho:
Email:
Tipo de documento®: Validade:

Vem requerer a V. Ex.2 a apreciacdo da sua candidatura ao concurso de atribuigdo de habitagdo em regime de arrendamento apoiado.

| Motivo do pedido de habitagdo

D Falta de habitagdo;

D Falta de condigBes de habitabilidade/salubridade (risco de ruina, ou sem instala¢@es sanitérias, sem cozinha, sem esgoto, sem agua, sem

eletricidade);

D Desadequagdo do alojamento por motivo de limitagdes de mobilidade ou sobrelotagdo;

D Outros motivos, quais?

| Tipo de alojamento atual

D Sem alojamento;

|:| Estruturas provisorias (barraca, roulotte, etc.);

D Partes de edificacbes (parte de casa, pensdo, quarto, estabelecimento coletivo);

D Edificagdes (casa emprestada);

D Edificacdes (casa arrendada, casa de fungdo).

|Regime de alojamento atual

D Proprietario;

DArrendatério;

|:| Casa de Familiares;

D Cedéncia gratuita/Empréstimo.

1 Indicar o tipo de documento de identificagdo (Bilhete de identidade, Cartdo de cidaddo, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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|Composiga"o do agregado familiar

CAMARA MUNICIPAL

|E lemento 1

Nome completo:

Parentesco: O proprio

Situagdo profissional:

|Etemento 2

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 3

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 4

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 5

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 6

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|E lemento 7

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 8

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 9

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

|Etemento 10

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

Nome completo:
Parentesco:
Situagdo profissional:

| Dectaragées

Data de nascimento:

Estado civil:

Rendimento mensal bruto:

D Para os devidos efeitos, declaro que tenho conhecimento do Regulamento Municipal de Atribuigdo e Gestdo das Habitagdes Sociais em
Regime de Renda Apoiada e do Programa do Procedimento e que cumpro os artigos que deles fazem parte.

D Declaro ainda a veracidade dos documentos entregues.
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CAMARA MUNICIPAL

|Informag:&o sobre protec¢do de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares)

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.2 do Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos
referidos dados por parte do Municipio de Reguengos de Monsaraz respeitara a legislagdo em vigor em matéria de prote¢do de dados
pessoais.

Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz

Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigacdo legal (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicdvel ao pedido formulado) ou
necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico

Destinatério(s) dos dados — Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica municipal
em vigor

Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido

DAutorizo o envio de notificagBes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

DAutorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o n.2 de telemoével indicado.

|Documentos instrutorios a anexar ao pedido

D Fotocopia do Bilhete de Identidade ou Cartdo do Cidaddo, devidamente autorizados pelos préprios nos termos da Lei, Cédula Pessoal ou
Boletim de Nascimento, no caso de menores;

D Fotocopia dos numeros de identificacdo fiscal de todos os que o possuam devidamente autorizados pelos préprios nos termos da Lei;

\:‘ Fotocopia da Autorizagdo de Residéncia ou documento equivalente que habilite o candidato a permanecer de forma legal em territério
nacional, caso se aplique;

\:‘Atestado de residéncia passado pela Junta de Freguesia confirmando o agregado familiar e o tempo de residéncia no concelho;

D No caso dos trabalhadores por conta de outrem, fotocépia do recibo de vencimento atualizado, declaragdo de IRS e respetiva nota de
liquidagao;

D No caso dos trabalhadores por conta prépria, fotocopia da declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidagdo, bem como declaragdo dos
descontos efetuados emitida pelo Instituto da Seguranga Social;

D No caso de prestadores de servigos domésticos (empregadas domésticas), declaragdo do empregador e sempre que possivel, declaragdo
do Instituto da Seguranga Social mencionando os descontos efetuados;

D No caso dos reformados ou pensionistas, declaragdo do organismo que atribui a referida pensdo, com o respetivo valor;

\:‘ No caso dos desempregados, declaragdo emitida pelo Instituto do Emprego e Formagdo Profissional, na qual se comprove a sua
inscricdo e ateste a situacdo de desemprego;

\:‘ No caso dos desempregados ou beneficidrios do Rendimento Social de Inser¢do, declaragdo da Seguranga Social comprovativa da
existéncia ou ndo de valores de subsidio de desemprego ou de Rendimento Social de Insergdo;

\:‘ No caso dos estudantes, documento comprovativo de matricula em estabelecimento de ensino obrigatério de todos os elementos do
agregado familiar, maiores e menores;

\:‘Atestado médico comprovativo de elementos portadores de deficiéncia (fisica e ou mental), problemas de satde crénicos ou
dependéncias e grau de incapacidade geral para o trabalho igual ou superior a 60%, caso se aplique;

\:‘ Recibo de renda do més imediatamente anterior ao da candidatura, com a identificagdo de um dos elementos do agregado familiar;
D Declaragbes emitidas pela Seguranca Social relativas a Subsidios de Doenga, Apoio Social e/ou outras Prestaces Familiares (Abonos de
Familia);

D Certiddo emitida ha menos de um més pelo Servigo de Finangas, na qual se ateste que o candidato e os demais elementos do agregado
familiar, ndo sdo proprietarios de quaisquer prédios, urbanos ou rusticos;

D Outros.

Pede deferimento
Data O Requerente

Gravar Imprimir Enviar por email

Rececdo da candidatura (a preencher pelos servicos)

Data da recegdo: Assinatura do funcionério: N.2 mec.:
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