Vila do Porto INTERVENGAO SOCIAL

REQUERIMENTO APOIO A MELHORIA DAS CONDIGOES DE HABITABILIDADE DAS FAMILIAS

Ao abrigo do artigo 7.°, do Regulamento Municipal de Apoio a Melhoria das Condicdes de Habitabilidade das Familias

Ola requerente consente que os seus dados pessoais sejam objeto de processamento e armazenamento informatico ou néo informético Unica e exclusivamente no ambito e para os efeitos do
presente requerimento, o qual se destina a apresentag&o de requerimento ao apoio municipal para a melhoria das condicdes de habitabilidade das familias.

Ola requerente consente que que Ihe sejam enviadas comunicagdes municipais com importancia para a populagao em geral.

O Municipio de Vila do Porto mantera toda a informagao relacionada com dados pessoais sob sigilo absoluto sobre toda e qualquer relagdo com o/a titular, respeitando a legislagdo em vigor de
protecéo de dados, podendo estes/as fazer valer os seus direitos de completar, retificar e eliminar, liviemente e sem restrigdes, com periodicidade razoavel, a informagao a seu respeito constante
das bases de dados do Municipio através de contato pessoal, ou por comunicagéo escrita dirigida a este, através do correio eletronico dpo@cm-viladoporto.pt, bem como opor, a seu pedido e
gratuitamente, ao tratamento dos dados pessoais do/a titular.

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

Nome Nacionalidade
Morada

Data Nascimento Freguesia Cadigo Postal
E-mail Telefone Telemovel
N.°B.l. ou C.C. Validade NIF

QUALIDADE DO/A REQUERENTE (o/a requerente declara ser)

O proprietario/a O Herdeiro/a
O  usufrutuério/a O outra (qual?)
MOTIVO DO PEDIDO

DECLARAGAO DOJ/A REQUERENTE (artigo 4. n.° 1, do artigo 7.°, do Regulamento Municipal)

Declaro, sob compromisso de honra, a fim de beneficiar dos apoios constantes no Regulamento Municipal de Apoio a Melhoria das Condicées de
Habitabilidade das Familias, que:

a) Reuno todas as condiges de acesso ao apoio;

b) N&o irei alienar o imével durante os cinco anos subsequentes a recegao do apoio;

c) O imbvel objeto do apoio é a minha residéncia permanente pelo tempo previsto na alinea anterior;

d) N&o beneficiei de qualquer apoio para o mesmo fim ou de que o mesmo, a existir, & insuficiente para a intervengéo realizada;

e) As informacdes prestadas séo verdadeiras e autorizo o Municipio de Vila do Porto a confirmar a sua exatid&o;

f) N&o possuo depositos bancarios de montante superior a cinco mil euros (€ 5.000.00);

g) Tenho conhecimento do regulamento que enquadra o apoio, especialmente dos efeitos que as falsas declara¢des ou omissdes implicam, dispostas no
artigo 11.° do respetivo regulamento.

ASSINATURA DO/A REQUERENTE (pede deferimento)

Data Assinatura
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Vila do Porto INTERVENGAO SOCIAL

ELEMENTOS INSTRUTORIOS DE ENTREGA OBRIGATORIA

(conforme definido no artigo 7.°, do Regulamento Municipal)

O 1.Requerimento

[0 2. Atestado de residéncia e composigao do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia

O 3. Documento(s) de identificagdo e nimero de identificagdo fiscal do/a requerente e agregado familiar
(reprodugéo do(s) documento(s) em fotocpia, devidamente salvaguardada pela Lei n.° 7/2015, de 5 de fevereiro)

4. Documentos comprovativos dos rendimentos do/a candidato/a e respetivo agregado familiar (consoante as situagdes):
Fotocdpia da ultima declaragéo de IRS de todos os elementos do agregado familiar (trabalhador/a por conta prépria)

Declarag&o do rendimento mensal do més anterior a candidatura emitido pela entidade patronal ou de outra entidade de onde sejam provenientes os rendimentos
(trabalhador/a por conta de outrem)

Declarag&o comprovativa da situagdo de desemprego
Declaragéo comprovativa de baixa médica
Declarag&o comprovativa da prestacéo de rendimento social de insergéo

Outro(s) documento(s). Quais?

o o s o o o A R o R R

5. Fotocopia do documento atualizado do comprovativo da titularidade do direito de propriedade, arrendamento, usufruto ou da posse do imével.
Na sua impossibilidade (opgao):
Declaragéo do/a proprietario/a ou senhorio/a de autorizagéo da intervengéo

O Declaragéo do/a requerente, sob compromisso de honra, de que o/a mesmo se encontra na posse do imével ha pelo menos 3 anos, com indicagdo no minimo de
duas testemunhas e fundamentos das razdes que o impedem de apresentar os documentos comprovativos

[ 6. Comprovativo das despesas mensais (renda ou amortizagio da habitagao, eletricidade, 4gua, gas)

7. Comprovativo das despesas medicamentosas (doengas cronicas e graves):

[0 Declaragéo do/a médico/a de familia com os medicamentos utilizados & data
[0 Declaragio da Farméacia com os pregos dos medicamentos
[0 8. Comprovativos encargos judiciais (prestagéo de alimentos a menores)
[J 9. Outro(s) documento(s). Quais?
0O
O
a
O
O
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