MUNICIPIO DE SABROSA | @_
CAMARA MUNICIPAL SABROSA

ACAO SOCIAL Térea de Fornie Pagiliizs

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE APOIO A RECUPERAGAO DE HABITAGOES PROPRIAS DEGRADADAS

REGISTO PARECER DESPACHO
NO
Proc
Data . R T
Data ...... [ [ Data ...... [ [
O Funcionario, O Chefe de Servigos, O Presidente,

Exmo(a). Sr(a). Presidente da Camara Municipal de Sabrosa,

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Nome: NIF

N ° Bilhete de Identidade/ Cartdo Cidad&o (riscar o que néo interessa) Vélidoaté: _ /__ |/
Residente na rua/ lugar de: n.°
Freguesia: Concelho: Cadigo Postal: -

Telefone Telemovel. E mail

DESCRIGCAO DO PEDIDO

Requer a V. Exa. apoio para a execugdo de obras de:
[ Conservagao, recuperagéo ou beneficiagio;

[J Melhoria das condigbes de seguranca e conforto;
[ Ampliacao

ao abrigo do Regulamento Municipal de Apoio a Recuperagao de Habitagbes Proprias Degradadas, pelo seguinte motivo:
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ELEMENTOS RELATIVOS A HABITAGAO
Regime de Propriedade: [[] Propria [ Arrendada/subarrendada [ Cedida gratuitamente
[ Outra (Se sim, qual?):

Tipo de Edificio: [] Apartamento [ vivenda [ Casa Térrea [OParte da casa [ Quarto [ Outra:

Tipologia: (] TO aT1 OT2 aTs3 OT4 O Outra

Numero de divisdes? (ndo considere: hall, corredores, despensa, arrecadagéo, varanda, casa de banho, cozinha): [] Até 2
s
04 ou+

N° de quartos:

Anos de permanéncia na habitagao:

CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Declaro para os devidos efeitos que o agregado familiar € composto pelos elementos indicados no quadro seguinte:

Data Slt.ua?ao Rendimento Portador(a) de:
Nome Parentesco . Profissional
Nascimento = Mensal
Ocupacao . L Doenca
Incapacidade | Deficiéncia Créni
rénica
Requerente Titular
* Caso a resposta seja afirmativa, anexar declaragdo emitida pelas Entidades competentes
DESPESAS FIXAS DO AGREGADO FAMILIAR
Encargos com a Habitagao Despesas de Saude
Descrigao Valor Descrigao Valor
Agua Medicagéo
Eletricidade Consultas
Gas *Transporte tratamentos
Telefone .
*transporte para tratamentos desde que prescritos por um
médico
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REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE APOIO A RECUPERAGAO DE HABITAGOES PROPRIAS DEGRADADAS

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE HONRA

[ Declaro, sob compromisso de honra, que assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as informagdes
por mim prestadas no presente requerimento e a autenticidade da informagédo constante dos documentos que se anexa(m), tendo
conhecimento que a prestagédo de falsas declaragdes ou omissdo de dados implicam, para além de eventual procedimento criminal o
imediato cancelamento do apoio atribuido e reposi¢éo dos ja recebidos acrescidos de 50%, ao abrigo Regulamento Municipal de Apoio a
Recuperacgéao de Habitacdes Proprias Degradadas.

[ Mais declaro que n&o sou proprietario, arrendatario ou detentor, sob qualquer titulo, de outro bem imével destinado a habitagéo, para
além daquele que ¢é objeto do pedido de apoio (bem como os outros elementos do meu agregado familiar), assim como, a habitagdo em
questdo néo foi objeto de qualquer apoio idéntico por parte do Municipio de Sabrosa em anos anteriores, nem de outros apoios ao
abrigo de programas estatais ou de outras entidades particulares ou publicas destinado para o mesmo fim

[ Declaro, ainda, que ndo usufruo de quaisquer outros rendimentos para além dos declarados no presente requerimento.

[1 Mais declaro que néo irei proceder a alienagdo do imével intervencionado nos cinco anos subsequentes a recegéo do apoio.

Sabrosa, ___ de de

(Assinatura do Requerente)

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

[ Autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais de forma livre, especifica e informada e declaro que tomei conhecimento
de que sao Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.° do Codigo do Procedimento Administrativo (CPA)
elou ao previsto na legislagao especifica aplicavel, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do MUNICIPIO DE SABROSA
respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protecéo de dados pessoais.

A Camara Municipal de Sabrosa podera constituir uma base de dados no formato digital com a informagé&o constante neste documento e

compromete-se a nao a utilizar para outros fins que nao o descrito, nem a ceder ou vender a terceiros.

OBSERVAGOES

Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Sabrosa solicitar a jungdo de outros que considere necessarios para efeitos

de apreciagéo da candidatura.

Sem a entrega de toda a documentagéo obrigatéria a candidatura ndo podera ser objeto de apreciagéo.

PEDIDO DE DEFERIMENTO

O REQUERENTE (assinatura) DATA: __/ /
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REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE APOIO A RECUPERAGAO DE HABITAGOES PROPRIAS DEGRADADAS

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS (assinale com uma cruz (x) os documentos que anexa ao pedido)

O pedido deve ser instruido com fotocépia de todos os documentos abaixo indicados

[ Bilhete de Identidade ou do Cartdo de Cidadao ou Certiddo de nascimento ou documento equivalente;

[] Cartéo de Contribuinte de todos os elementos do agregado familiar;

[ Atestado de residéncia e composicéo do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da area de residéncia do agregado;
Documentos comprovativos de todos os rendimentos do agregado familiar do requerente, nomeadamente:

[ Ultima declaragéo de rendimentos anual (IRS ou IRC) e respetiva nota demonstrativa de liquidagdo ou documento comprovativo de
rendimento anual no caso de se encontrar isento de declaragéo de IRS;

[ Ultimo recibo de pensao de invalidez ou de velhice dos elementos que se encontrem nessa situagao;

[] Certidéo de incapacidade, deficiéncia ou doenga cronica debilitante para os elementos do agregado nessa situagéo;

[J Declaragédo do Rendimento Social de Insercéo, emitida pela Seguranga Social, onde conste a composi¢do do agregado familiar, o
valor da prestagéo e os rendimentos para o efeito de calculo da mesma, devendo também juntar-se uma copia do programa de insergao,
onde esta registada a intervengdo no dominio habitacional;

[ Certificado da situagéo de desemprego e de inscrigéo atualizada no Centro de Emprego da area de residéncia;

[] Certiddo comprovativa da titularidade da propriedade do imdvel, emitida pela Conservatéria do Registo Predial;

[ Declaragéo de bens patrimoniais de cada elemento do agregado familiar emitida pela AT;

[ Projeto de obras, quando legalmente exigido, devidamente aprovado;

[J Atestado de incapacidade para o trabalho, se for esse o caso, e comprovativo médico da situagdo de doenga cronica ou prolongada;

[] Outros documentos que o requerente considere necessarios para complementar o processo. Refira quais?

CMSBR 180/ Rev 0



