Candidatura a Habitacao Social

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (Caraterizag&do do agregado familiar)

Representante do Agregado

Estado Civil: [] Solteiro [ casado [] Unigo de Facto anos [ Divorciado
] Separado [ viavo

Profissdo NIF

Bl/CCn.° , emitido pelos SIC de vélido até / /

Morada

Cadigo Postal - Localidade

Contato telefonico email

Sexo: [] Feminino [J Masculino Data de nascimento: / / Idade anos

Naturalidade n.° de anos em que reside no Concelho

Data de recenseamento como eleitor no Concelho

Algum elemento do agregado familiar possui um grau de incapacidade igual ou superior a 60%? []Sim [] N&o

Se sim, quem Qual o grau

Algum elemento do agregado familiar € vitima de violéncia doméstica comprovada com dentncia?[] Sim []N&o

N.° de elementos do Agregado Familiar
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IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (Carateriza¢&o do agregado familiar) cont.

Composicéo do Agregado Familiar

Nome

Parentesco

D.N

Estado
Civil

Escolaridade

Situacdo perante o
emprego/Profissdo

Rendimentos

Problemas de saude /
deficiéncia e grau de
incapacidade

Proprio

10.
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DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

[0 Renda/Prestacido mensal relativa a empréstimo bancario € [ Agua €
] Eletricidade € O Gas € [ saude €
[ Telefone € [ Transporte € [ Educagéo €
[] Frequéncia de equipamento (s) social (is). Qual (is) - €
[l Outras. Quais - €
(conforme comprovativos em anexo)
CONDIQ@ES HABITACIONAIS ATUAIS
Tipo de habitagéo: [J Apartamento ] Moradia [ casa térrea ] Anexo
[] Construcdo abarracada [] Outro
Regime de ocupacéo: [0 Arrendamento com contrato escrito [1 Arrendamento sem contrato esctito
[0 Arrendamento social L] Proprietario [ cedéncia ] Sobreocupacso
O outro
Tipologia da habitac&o O1m0 [T OT2 713 OT14 [ outra
N.° de Divisbes n.°de quartos
Tipologia adequada [Jsim [ Nao Se ndo, qual a adequada
Tempo de residéncia no local Valor da renda €
Estado de conservacéao [ Muito bom [J Bom [1 Razoavel 1 Mau [J Muito mau
Conforto 1 Muito bom ] Bom 1 Razoavel O Mau ] Muito mau
Salubridade [ Muito bom []1Bom [ Razoavel [ Mau ] Muito mau
Instalagdes sanitarias [] No interior, completas [1 No interior, incompletas
] No exterior, completas [J No exterior, incompletas
[1sem instalagdes sanitarias
Eletricidade L] sim [ Nao (motivo)
Agua canalizada ] sim ] Nao (motivo)
Gas natural O sim L] Nao (motivo)
Saneamento [ Sim [ Nao (motivo)
MOTIVO DO PEDIDO DE HABITA(;/':\O
[] Habitagdo em mau estado ou a ruir ] Sobreocupacéo [1 Despejo
[1 Residéncia em construcédo abarracada ] Divércio ou separacéo ] Viuvez
] Renda elevada face aos rendimentos ] Mudanga de local de trabalho
[ Outro. Qual
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SITUACAO ECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR — SITUACOES ESPECIAIS

Algum elemento do agregado familiar aufere rendimentos n&o declarados? [ sim [JNao

Se sim, qual (is) Montante €

Periocidade do rendimento

Algum elemento do agregado familiar se encontra em situacéo de insolvéncia? O sim [ N&o

DECLARACOES

Declaro expressamente, através do presente documento, assumir inteira responsabilidade peia exatiddo e veracidade
das informacdes prestadas - ficando, desde ja, a Camara Municipal de Viana do Castelo autorizada a realizar as
diligéncias que julgue necessarias para as comprovar - e pela autenticidade dos documentos em anexo, e ainda que
tenho conhecimento que a prestacdo de falsas declaracdes acarretara o indeferimento da candidatura a uma habitacdo

social.

Declaro que nem eu nem nenhum elemento do meu agregado familiar € proprietario, usufrutuario ou detentor a qualquer

titulo de prédio urbano ou fragcdo auténoma de prédio urbano destinado a habitagéo.

Declaro ainda que nem eu nem nenhum dos elementos do meu agregado familiar, por opgéo propria, beneficiou de uma

indemnizacéo em alternativa a atribuicdo de uma habitacdo no &mbito de programas de realojamento.

Autorizo a utilizagdo dos dados introduzidos, exclusivamente pela Camara Municipal de Viana do Castelo, para efeitos
de apreciacdo do pedido de atribuicdo de uma habitacdo. E assegurado o direito de acesso para retificacdo ou
eliminacdo dos dados, nos termos da Lei 67/98, de 26 de outubro, mediante solicitagdo por escrito ao Municipio de

Viana do Castelo.

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, , O Requerente,
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ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A CANDIDATURA

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[] Fotocépia dos documentos de identificacdo civil e fiscal de todos os elementos do agregado familiar (Bilhete de
Identidade ou Cartdo de Cidadao/Cédula de Nascimento/ Assento de Nascimento/ Cartdo de Contribuinte/ Cartdo de

Segurancga Social)

[] Comprovativo de recenseamento eleitoral e fotocdpia dos recibos de agua, luz ou arrendamento emitidos em nome do

candidato para comprovacgéao da residéncia no concelho de Viana do Castelo
[] Atestado da Junta de Freguesia comprovativo da composicdo do agregado familiar e tempo de residéncia no concelho

[] Fotocopia do documento de autorizagdo de residéncia ou documento equivalente que habilite o candidato a

permanecer de forma legal em territério nacional, caso se aplique

[] Comprovativo da situagéo socioprofissional do candidato e de todos os elementos do agregado familiar com mais de
16 anos que exercam atividade laboral remunerada e, em situacdo de desemprego, comprovativo de inscricdo no

Instituto do Emprego e Formagéo Profissional (IEFP)

[] Comprovativo de todos os rendimentos dos- elementos do agregado familiar (remuneragées, pensées, prestacédo de
rendimento social de insercdo, subsidio de desemprego, etc.). Nas situagfes em que se verifique a inexisténcia de
qualquer fonte de rendimento por parte do agregado deve ser apresentado um comprovativo da candidatura a um dos

mecanismos de protecdo social

[] Declaragdo da Autoridade Tributaria e Aduaneira, onde conste a inexisténcia de bens mdéveis e iméveis em nome do

requerente e dos demais elementos do agregado familiar
[] Documentos comprovativos das despesas com habitacéo, salde e educagdo do agregado familiar

[J No caso dos menores sob tutela judicial deve ser entregue comprovativo da regulagdo das responsabilidades

parentais ou equiparado
[] Comprovativo da frequéncia escolar dos elementos dependentes com idade inferior a 18 anos

[] Em caso de elementos do agregado familiar que possuam deficiéncia com grau de incapacidade geral para o trabalho

igual ou superior a 60%, deve ser apresentado atestado médico comprovativo dessa situacao

[] A existéncia de eventuais problemas de salde crénicos deve ser comprovada mediante declaracio médica emitida

pelos servigos de saude competentes

[] No caso de se verificar a insolvéncia de algum dos membros do agregado familiar, deve ser entregue comprovativo da

mesma

[] Se o agregado familiar tiver sido objeto de, ou tiver pendente contra si, acdo de despejo, deve ser entregue

documento comprovativo da mesma

] Declaracgéo de IRS do(s) requerente(s), ou comprovativo em como néo entregou.
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