—— ALMADA
————— CAMARA MUNICIPAL

Candidatura n.2

ANEXO |

FORMULARIO DE CANDIDATURA A HABITACAO MUNICIPAL

Antes de proceder ao preenchimento do presente formulario, deverd consultar o Regulamento Municipal de
Acesso de Atribui¢3ao de Habitag3o.
O formulario deve ser preenchido integralmente e de forma legivel, conforme as instrugdes de preenchimento.

Identificagdao do Candidato

Nome Estado Civil

Morada Cédigo Postal -
Localidade Freguesia Data de Nascimento / /
Naturalidade Nacionalidade Documento de Identificacao

Ne Validade / / N¢ de Identificag¢do Fiscal

Ne de Identificagdo Seguranga Social Telefone / Telemdvel

Profissdo (Empregado/Desempregado) Local de Trabalho

Rendimento Mensal iliquido Habilitagdes Literarias

Ano de Ligagdo ao Concelho (Residéncia ou Atividade Laboral)

E-Mail




Carateriza¢ao do Agregado Familiar

Data de Estado Habilitagoes Documento de Nuamero
Nome Completo Paren | Nascimento | Naturalid | Nacionali Civil Literarias Identificagdo Ident
tesco ade dade
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Caracterizagdo do Agregado Familiar do Requerente (cont.)
Numero de Ndmero de Situagdo Anos de Rendimento Outras Grau de
Identificagdo Identificacio Profissdo Profissional Descontos lliquido Prestagoes Incapacidade
Fiscal § (Seguranga Mensal Origem | Valor
da Seguranga .
social Social ou
Outro)
1
2
3
4
5
6
7

o




Situacao Social

1 -Tipo de familia

LI Monoparental, com a regulagio das responsabilidades parentais. N2 de elementos

[J Menor de 26 anos sem rendimento mensal. N2 de elementos

L] Pessoa com 65 ou mais anos. N2 de elementos

2 — Deficiéncia

LI Portador de deficiencia, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%. N2 de elementos

3 — Cuidador

Ll Permanente: Individuo em idade ativa que, por motivo de doenga ou deficiéncia de outro elemento do agregado
familiar, se encontra impossibilitado de exercer atividade profissional.

L1Em exercicio profissional: individuo em idade ativa que cuida de elemento do seu agregado familiar com doenca
ou deficiéncia, mas que se encontra a exercer atividade profissional.

4 — Insolvéncia/Caducidade ou Dendncia de Contrato de Arrendamento
LI Agregado familiar em processo de insolvéncia

LI Agregado familiar em situagdo Caducidade ou Dentincia de Contrato de Arrendamento




Situacdo Habitacional

1 - Tipo de alojamento / CondigGes habitacionais
LI Falta de condi¢Bes de habitabilidade LIEm instituicdo LIBarracas, roulotte ou outro _|

LI partes de Edificacdes (] Em habitagdo arrendada [| Sobreocupagio ] Auséncia de acessibilidade ao fogo e
de mobilidade no interior do mesmo  _| Outro. Qual?

Tipologia

2 - Contrato de arrendamento _JSim L N3o

3 - Recibo de Renda ou documento comprovativo do pagamento [1Sim LINzo

4 - Valor da Renda/Presta¢do Mensal : €

5 - Situacdo LIEm Dia _l Divida N2 de Rendas em Divida:

Acompanhamento
1 - Apoio Institucional _1Sim _INdo Instituicdo Técnico(a)
LI Outras institui¢des. Quais? Técnico de Acompanhamento:

2 - Suporte Familiar LIsim [INao Quem?

Pedidos de Habitacao Efetuados

IHRU LISim  LIN3o IGFSS _I Sim _l N3o Casa Pia LUSim  _IN3o

Outro. Qual?




Observagoes

{Espaco destinado para exposicdo do aue considerar pertinente)

Data Ass.,

A Camara Municipal de Aimada pode, a todo o tempo, solicitar aos candidatos esclarecimentos complementares, para a instrugio
ou atualizagdo dos respetivos processos.

As falsas declaragdes ou omissdes implicam a exclusdo do candidato.







