BIe Socules do Hisidria

Praga 5 de Outubro
5090-112 Murga

Pedido de apoio para reabilitacdo habitacional

Numero de processo Decisao Despacho
Deferido I:l Indeferido I:l
Data de rececdo Data Data
/ / / / / /
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Murga

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
Nome: Data nasc. / /
NIF: Ne CC/ Bl: Validade: / /
Morada:
Codigo Postal: — Localidade:
Estado civil: Escolaridade: Profisséo:
Contactos: / E-mail:
TIPO DE INTERVENSAO
Reparag&o/conservacéo [] Ampliacéo [] Reconstrucéo [] Legalizacdo de habitac&o []
Eliminago de barreiras arquitetonicas []
TIPOLOGIA HABITACIONAL

T1[] T2 ] T3] T4[] Outro:
IDENTIFICACAO DO IMOVEL
Freguesia
Area bruta de construgdo m?2 Reside nesta habitacdo ha quantos anos
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INFRA-ESTRUTURAS

Acesso pavimentado []

Sem agua []

Saneamento publico []

Eletricidade []
Agua de poco []

Fossa []

TIPOLOGIA DO ALOJAMENTO

N° de quartos D

Saneamento []

Agua canalizada []

Agua abastecimento publico []

Sala Sim [] Nao [] Cozinha Sim [] Nao []
WC Sim [] Nzo [] Interior [] Exterior []
COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
N° total de elementos: Tipologia familiar: Dependentes:
Reformados: Deficientes: Tipo de deficiéncia:
CARATERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR
Nome completo Grau de Data de N° Cartédo Profissdo Rendimentos
Parentesco nascimento | Cidadao
Requerente
ENDIVIDAMENTO
CREDITOS Habitac&o Em cumprimento Sim[] Néo []
Consumo Em cumprimento Sim[] N&o []
Outros: Em cumprimento Sim[] Nao []
OUTRAS DIVIDAS
Quais: Em cumprimento sim[] Nzo[]

Agua / luz / renda / dividas particulares
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CONDICOES DE HABITABILIDADE E SALUBRIDADE

Sim [] Nao []

Se néo

Infiltracdes  Sim [] Nao [] Ventilag&o / lluminacgdo natural ~ Sim [] N&o []
Barreiras arquiteténicas Sim [] Nao []

Abastecimento de agua Sim [] N&o []

Saneamento Sim [] Nao []

Outra

CARATERIZAQAO SOCIAL

Acompanhamento técnico:

RSI: Instituicio de saude: GIP: Outros:

Vitima de violéncia doméstica:

MOTIVO DO PEDIDO DE APOIO PARA REABILITACAO HABITACIONAL

Declaro sob compromisso de honra, que todas as informacgfes prestadas neste requerimento correspondem a
verdade e sempre que se verifiquem alteracdes a situagdo relatada neste requerimento, as mesmas devem ser

comunicadas ao gabinete de acdo social.

PEDE DEFERIMENTO,

O/ Arequerente

Murca, , de

de
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cules de Histaria
5 de Outubro
5090-112 Murga

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com fotocépia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz
(x) os documentos que anexa ao pedido.

[ Bilnete de Identidade, Carto de Cidad4o ou Cédula Pessoal de todos os elementos do agregado familiar;
[ Titulo de residéncia relativamente a pessoas oriundas de outros paises, quando aplicavel;
[] cartéo de Identificac&o Fiscal de todos os elementos do agregado familiar (caso n&o seja titular de Cart&o de Cidad&o);

[] Cartdo da Seguranga Social/ADSE/outros de todos os elementos do agregado familiar (caso néo seja titular de Cartdo de
Cidadao);

[ Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composicdo do agregado familiar e tempo de
residéncia na area do Concelho de Murga;

[] Declarac&o/Certiddo emitida pela Autoridade Tributéria e Aduaneira, relativa aos bens iméveis de todos os elementos do
agregado familiar;

[] Certidao da Conservatdria do Registo Predial que comprove a propriedade do imével e Caderneta Predial Urbana;

[] Declaracdo da Conservatéria do Registo Automével que ateste a existéncia ou ndo de bens méveis sujeitos a registo, de
todos os elementos do agregado familiar;

[1 Ultima declarac&o de IRS ou declaragéo negativa de rendimentos do agregado familiar; Ultima declaracéo de IRC do
agregado familiar, quando aplicavel;

[] Trés ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;
[] Comprovativo do Rendimento Social de Insercdo do requerente / agregado familiar, quando aplicavel;
[] Declaracdo da Seguranca Social onde constem as prestacdes que usufruem e respetivos valores;

[1 Declarac&o do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional que ateste quais os elementos do agregado familiar em
situagdo de desemprego, quando aplicavel;

[] Declarac&o ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todos os elementos do agregado familiar,
emitida pela Instituicdo Bancaria 4 data de 31 de dezembro;

[ Declaracio médica comprovativa de doenca crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho,
quando aplicavel;

[] Declaragdo comprovativa de deficiéncia ou incapacidade, quando aplicavel;

[] Declarac&o da farmécia relativa & despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente de ser discriminada e de acordo
com a prescri¢cdo médica, quando aplicavel;

[ Outros elementos que o requerente pretenda apresentar.

OBSERVACOES

o Além dos documentos enumerados, podera a Camara Municipal de Murga solicitar a jungdo de outros que
considere necessarios para efeitos de aprecia¢do da candidatura.

e Sem a entrega de toda a documentacdo obrigatdria a candidatura ndo podera ser objeto de apreciacdo.
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