Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Barcelos

PEDIDO DE APOIO A HABITAGAO SOCIAL

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Completo

N.° Identificagdo N.° Bilhete Identidade / Valido ) )
Fiscal Cartdo de Cidadao até

Morada N.°/Lote Andar

Cédigo Postal - Localidade

Nacionalidade Estado Civil

Profissédo Escolaridade

Telefone Telemovel

Endereco Electrénico

PEDIDO

Ao abrigo do disposto no Regulamento Municipal de Apoio a Habitagdo a Estratos Sociais Desfavorecidos do concelho de Barcelos, vem requerer a V.
Exa. apoio a habitagéo social.

1. Reparagdo de imével [] 2. Ampliagdo [] 3. Reconstrugéo [] 4. Auto-Construgdo [ ]

5. Loteamentos familiares [] 6. Legalizag&o de imdvel [] 7. Limpeza de fossas []

[] Prédio [J Moradia [J Casa antiga
[] Casa Abarracada [] Barraca [J pré-fabricado/Contentor
Tipologia: [] TO T []T12 1713 []T4

Exterior Interior Instalages Sanitarias
Bom [] Bom [] Sanita []
Pouco degradado [] Pouco degradado [] Lavatorio []
Muito degradado [] Muito degradado [] Banheira []
Ruina [] Duche []
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4, o
4ch\0

Freguesia:

Lugar:

Classificagdo P.D.M.:

Area: . m2.

Acesso Pavimentado [] Agua Abastecimento Puablico [] Saneamento [ ]
Agua de Poco [] Sem agua [ ] Fossa [ ]
Agua Canalizada [] Electricidade [] Saneamento Publico []

Obras de reparagdo de imével [] Obra de construgdo de nova edificagdo [] Ampliagdo da habitagdo existente []
Legalizagdo de Imével [] Loteamentos familiares [] Comparticipag&o no servico de limpeza de fossas []

Reconstrugdo de antiga habitagdo em avangado estado de degradag&o []

Técnica de
Orst [ L L 1.1 [ [€] acompanhamento:

Técnica de
Oest [ L L 1.1 [ [€] acompanhamento:

N.° total de elementos N.° de Incapacitados (Velhice, Invalidez) []
Despesascomasaide | | | | | |, | [€]

Total dos rendimentos do agregado L L] ]

(ja deduzidas as despesas com a salde)

Rendimento per capita R Escaldo []

Requerente: [ Incapacitado:

Nome:

Relacéo de [J Incapacitado:
Parentesco:

Estado Profisséo:
Civil:

Escolaridade: E-mail:

Telefone: R O 1. O N A
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Nome:

Relacédo de
Parentesco:

[J Incapacitado:

Estado
Civil:

Profisséao:

Escolaridade:

Telefone:

Nome:

E-mail:

Telemovel:

Relacado de
Parentesco:

[] Incapacitado:

Estado
Civil:

Profisséao:

Escolaridade:

Telefone:

Nome:

E-mail:

Telemovel:

Relacado de
Parentesco:

[ Incapacitado:

Estado
Civil:

Profisséo:

Escolaridade:

Telefone:

Nome:

E-mail:

Telemovel:

Relacado de
Parentesco:

[ Incapacitado:

Estado
Civil:

Profisséo:

Escolaridade:

Telefone:

Nome:

E-mail:

Telemovel:

Relagdo de
Parentesco:

[J Incapacitado:

Estado
Civil:

Profisséo:

Escolaridade:

Telefone:

Nome:

E-mail:

Telemovel:

Relagdo de
Parentesco:

[J Incapacitado:

Estado
Civil:

Profisséo:

Escolaridade:

Telefone:

geral@cm-barcelos.pt

E-mail:

Telemovel:



DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

[] Fotocépia do documento de identificacio de todos os elementos do agregado familiar (Bilhete de Identidade/Cartdo do
Cidadao/Cédula Pessoal);

[] Fotocdpia do Cartdo de Identificagdo Fiscal de todos os elementos do agregado familiar (caso ndo seja titular de Cartdo de
Cidadao);

[] Fotocdpia da ultima Declaragdo de IRS (Modelo 3) ou declaragdo negativa de rendimentos de todos os elementos do agregado
familiar;

[] Documento que comprove a propriedade do imdvel (Certiddo da Conservatéria do Registo Predial ou Certiddo de Teor Matricial);

[] Atestado de residéncia, a emitir pela Junta de Freguesia respetiva, onde conste a composicdo do agregado familiar e tempo de
residéncia na area do Municipio de Barcelos;

[] Declaragéo do Instituto de Emprego e Formag&o Profissional se o requerente ou algum dos elementos do agregado familiar se
encontrar em situagao de desemprego;

[] Declaragdo/extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais dos elementos do agregado familiar, emitida pela respectiva
instituicdo bancéria;

[] Certid&o de teor a emitir pela Autoridade Tributéria e Aduaneira competente quanto aos bens iméveis registados em seu nome, bem
como dos restantes elementos que compdem o agregado familiar;

[] Declaragdo da Conservatéria de Registo Automavel relativa aos bens sujeitos a registo de cada um dos elementos do agregado
familiar;

[] Declaragdo médica comprovativa de deficiéncia ou incapacidade (quando aplicavel);

[] Declaragdo médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho, com respetiva
medicagao discriminada (quando aplicavel);

[] Declaragéo da farmacia relativa a despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente de ser discriminada e de acordo com a
prescricdo médica (quando aplicavel);

(] Outros elementos que o requerente pretenda apresentar:

(|
0
0

OBSERVACOES

Além dos documentos enumerados, podera a Camara Municipal de Barcelos solicitar a jungéo de outros que considere necessarios
para efeitos de apreciacdo da candidatura.

Sem a entrega de toda a documentagao obrigatéria o pedido de Apoio a Habitagdo Social ndo podera ser objecto de apreciacéo.

Os documentos tém a validade de 6 meses.

] DECLARACAO

Declara sob compromisso de honra, que as declara¢des prestadas, sao verdadeiras.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data - -
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