PEDIDO DE HABITACAO SOCIAL PARA ARRENDAMENTO APOIADO

Exmo. Senhor

MUNICIPIO DO ENTRONCAMENTO

b

Presidente da Camara Municipal do Entroncamento

1. Identificacdao do(a) Requerente

Nome:

Estado Civil: Profissao:

Morada: Freguesia

Cadigo Postal - Telefone: Email

Contribuinte: Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddao/Passaporte n.2 de

A ) Nacionalidade

N2 de anos de residéncia no Concelho

Reside em fogo municipal

Sim |:| N50|:|

2. Caracterizacdo do Agregado Familiar

Ne Nome completo Grau de

ordem parentesco
como
requerente

Sexo

(M/F)

Data de
Nascimento

Nimero de Documento de
Identificagdo

Tipo de
Documento:
(B.I.,
Passaporte,
C. Cidadao,
Aut.
Residéncia)

Numero de Identificagdo Fiscal

N2 elementos do Agregado Familiar portadores de Deficiéncia |:| Que tipo de Deficiéncia -

Entrada nos Servigos de Apoio Social
Registo n.2:

Data / /

O funcionario

Decisao:




3. Caracteriza¢ao do Tipo de Alojamento onde reside:

EDIFICACOES

|:| Apartamento |:| Moradia

PARTES DE EDIFICAGOES:

|:| Parte casa l:l Quarto |:| Pensdo |:| Instituig§o|:| Garagem |:| Arrecadagao |:|Anexo|:| Construgdo em

risco de Ruina |:| Construgao Inacabada

OUTRAS SITUAGOES Quais?

VALOR DA RENDA

CONTRATO DE ARRENDAMENTO |:| Sim |:| Ndo Outro vinculo |:| Qual?

TIPOLOGIA DO ALOJAMENTO

N2 quartos |:|

Sala |:| Sim |:| Nao Com abastecimento de luz da rede publica l:l Sim |:| Néo
Cozinha l:l Sim |:| Nao Com abastecimento de agua da rede publica l:l Sim |:| Ndo
wc |:| Sim |:| Nao Com ligagdo de esgoto a rede publica |:| Sim |:| Nao

4. Motivo do Pedido de Habitagao:

Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informagdes prestadas neste requerimento correspondem a
verdade e sempre que se verifiguem alteragdes a situagdo relatada neste requerimento, as mesmas devem ser
comunicadas ao Municipio do Entroncamento.

Pede Deferimento,

Entroncamento, de de

O requerente




Documentos Instrutivos da Candidatura:

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (de acordo com as alineas de a) a h) do artigo 8.2 do Regulamento):

-Apresentacdo de documento de identificacdo, Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, ou
autorizacdo de residéncia (no caso de cidaddo estrangeiro) de todos os elementos que
compdem o agregado familiar;

-Apresentacdo do cartdo de contribuinte e de beneficiario da seguranca social de todos os
elementos que compdem o agregado familiar;

-Cépia de Ultima declaracdo de IRS e respetiva nota de liquidac3o, declaracdes e certiddes dos
vencimentos, rendimentos ou declaragao de prestagdes sociais: Rendimento Social de Insergao,
Subsidio Social de Desemprego, Subsidios Sociais no ambito da parentalidade, pensdes,
reformas, de todos os elementos que compdem o agregado familiar;

-Declaragdao emitida pela Junta de Freguesia da area de residéncia, a atestar a data de
recenseamento.

-Declaragao emitida pela Seguranga Social a atestar que se encontra regularizada a situagao
relativa a contribuicoes;

-Declaracdo emitida pela Reparticdao de Financas a atestar que se encontra regularizada a
situacdo relativa a impostos devidos;

- Certiddo emitida pela Reparticdo de Financas a atestar os bens de que os membros do
agregado familiar sdo titulares (esta certiddo pode ser impressa via internet ou requerido nas
Financas).

DOCUMENTOS FACULTATIVOS (de acordo com a alinea i) do artigo 8.2 do Regulamento, sendo
que a hdo apresentacdo implica ndo ser considerado na matriz de ponderacao para efeitos de

pontuacao)

-Copia do ultimo recibo da renda ou outro documento comprovativo do pagamento;
-Despesas Habitacionais: Faturas de Agua, Luz, Gas e Telefone (Ultimo més);
-Outras Despesas: Educacdo, Saude, Equipamentos Sociais (Ultimo més);

-Declaragdo Médica: Elemento (s) do Agregado Portador (es) de Doenga Crdnica e/ou
Deficiéncia (caso se aplique);

-Declara¢do Multiusos de Incapacidade (caso se aplique).



Declaracdo de Consentimento

, portador(a) do C.C/B. In.2 valido
até _/ / , declaro que dou o meu consentimento para que os Servicos de Apoio Social do

Municipio do Entroncamento recolham e utilizem os meus dados pessoais, para os seguintes
efeitos: Candidatura ao Concurso de Atribuicdo de Habitacdo Social.

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sao Unica e exclusivamente para dar cumprimento
ao disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto
na legislagao especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos referidos
dados por parte do Municipio do Entroncamento respeitara a legislacio em vigor em matéria
de protecado de dados pessoais.

Responsavel pelo tratamento - Municipio do Entroncamento.

Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo
especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de funcbes de interesse
publico.

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

Conservacdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.

Declaro ainda, ter sido esclarecido/a que poderei manifestar o interesse em retirar o
consentimento dado, mediante envio de e-mail para: ssociais@cm-entroncamento.pt ou de

pedido apresentado nos respetivos servicos municipais.

Entroncamento, de de

(assinatura)



