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                                                                                                   Processo N.º _____/20___
REQUERIMENTO PARA CANDIDATURA A ATRIBUIÇÃO DE HABITAÇÃO SOCIAL PARA ARRENDAMENTO
Exm.º Sr. 
Presidente da Câmara Municipal de Sabrosa,

A) IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO       
Nome ________________________________________________________________ Idade____________Estado Civil:__________________Escolaridade_______________ 
Profissão___________________Situação p/ o trabalho (*)____________________ Naturalidade____________________ Nacionalidade___________________________

Residência:_____________________________________Código Postal _____ - _____
Freguesia__________________ Concelho ___________________________________
Contacto telefónico ___________________ Email_____________________________ CC / BI n.º ___________________ válido até_________________________________
NIF ________________________ NISS _____________________________________
N.º de anos de residência no Concelho _______

B)CARACTERIZAÇÃODO AGREGADO FAMILIAR
O agregado familiar é composto por (nomes, relações de parentesco e idades) :

	N.º ORDEM
	Nome completo


	Grau

Parentesco c/ requerente
	Data nascimento
	Profissão
	Situação perante o trabalho (*)
	Rendimento Anual

Ilíquido (€)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) (1) Exerce uma profissão ou ocupação ou tem emprego; (2) Desempregado; (3) Desempregado à procura emprego; (4) Não trabalha nem procura emprego; (5) Ocupa-se das tarefas domésticas; (6) Reformado/pensionista; (7) estudante.
C) TIPOLOGIA PRETENDIDA:_____________________________________

D) EM CADA QUESTÃO, ASSINALE COM X A SITUAÇÃO EM QUE SE ENQUADRA:

	Tipo de alojamento
	Sem alojamento


	
	

	
	Estrutura provisória (barraca, roulotte, outro)


	
	

	
	Partes de edificação (Alojamento em quarto, parte de casa, pensão ou alojamento coletivo)
	
	

	
	Edificações (casa arrendada, casa emprestada)


	………..€
	



	Motivo do pedido de habitação
	Falta de habitação


	
	

	
	Falta de condições de habitabilidade / salubridade (risco de ruína; ou sem instalações sanitárias; sem cozinha; sem esgotos; sem água; sem eletricidade)
	
	

	
	Sobrelotação


	
	

	
	Outro motivo. Qual?_______________________________________

____________________________________________


	
	



	Regime de ocupação
	Cedida ou emprestada
	
	

	
	Alugada
	
	

	
	Própria
	
	

	
	Divide habitação
	
	



	Índice de ocupação
	( 2
	
	

	
	2,1 a 2,9
	
	

	
	3 a 3,9
	
	

	
	≥ 4
	
	



	Condições de conforto e salubridade
	Sem água canalizada
	
	

	
	Com Água canalizada 
	no interior habitação
	
	

	
	
	no exterior habitação
	
	

	
	Sem WC
	
	

	
	Existência de WC
	Com banheira/chuveiro
	
	

	
	
	Sem banheira/chuveiro
	
	

	
	Sem rede elétrica na habitação
	
	

	
	Com rede elétrica na habitação
	
	



	Tempo de residência no concelho
	Inferior a 3 anos
	
	

	
	De 3 a 5 anos
	
	

	
	Superior a 5 anos
	
	



	Tipo de Família
	Monoparental 
	
	

	
	Nuclear com filhos menores
	
	

	
	Nuclear sem filhos
	
	

	
	Família unicamente constituída por idosos com idade igual ou superior a 65 anos
	
	



	Emprego
	Emprego estável
	
	

	
	Emprego precário
	
	

	
	Desemprego
	
	

	
	Reformado / Beneficiário RSI
	
	



	Local de trabalho
	No concelho de Sabrosa
	
	

	
	Nos concelhos limítrofes
	
	

	
	Noutra localidade
	
	


	Problemas Saúde
	Álcool e/ou drogas
	
	

	
	Deficiências físicas ou mentais
	
	




	Vítimas
	Vítimas de violência doméstica
	
	



	Existência de menores em risco
	4 ou mais menores em risco
	
	

	
	2 a 3 menores em risco
	
	

	
	1 menor em risco
	
	



	Pessoas em idade ativa com incapacidade para o trabalho
	2 ou mais elementos
	
	

	
	1 elemento
	
	

	
	Sem elementos
	
	


E) MOTIVO DA CANDIDATURA À HABITAÇÃO: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pede Deferimento

Sabrosa, ____ de ________________ de 20____
O requerente _____________________________________________

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS A JUNTAR, POR CADA ELEMENTO DO AGREGADO SÃO OS MENCIONADOS NO ARTIGO 8.º DO PROGRAMA DE CONCURSO.
A preencher pelos serviços

No caso de pertencer a agregado familiar residente em habitação municipal


Tem rendas em divida ao município: Sim                     Não               

Se sim, quantas rendas :________

	Rendimento Mensal Bruto do AF
	N.º de dependentes
	N.º de dependentes com incapacidade Permanente
	Dedução (**)
	Rendimento Mensal corrigido

	
	
	
	
	


(**) de acordo com alínea g) do artigo 3.º da Lei n.º 81/2014, de 19 de dezembro. 

	Rendimento mensal, per capita, do agregado familiar em função do SMN
	( 0 a 12,5% (
	
	

	
	( 12,5 a 20% (
	
	

	
	( 20 a 30% (
	
	

	
	( 30 a 40% (
	
	

	
	( 40 a 55% (
	
	

	
	( 55 a 75% (
	
	

	
	( 75 a 100% (
	
	

	
	Mais de 100%
	
	


Sabrosa, _____ , __________________de 20_____

Técnico/a Responsável:____________________________________________________
Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


 (a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





Pontuação


(a preencher pelo serviço)





O REGISTO DO SEU PEDIDO NA BASE DE DADOS TEM A VALIDADE DE 1(UM) ANO.


SEMPRE QUE SE VERIFIQUEM ALTERAÇÕES À SITUAÇÃO RELATADA NESTE REQUERIMENTO, AS MESMAS DEVEM SER COMUNICADAS AOS SERVIÇOS DA AÇÃO SOCIAL DA AUTARQUIA.








Subunidade de Acção Social e Sociedade

Câmara Municipal de Sabrosa


