MUNICIPIO DE VILA NOVA DE CERVEIRA

ENTRADA N°

DATA

REQUERIMENTO

O FUNCIONARIO:

APOIO A CONSTRUGCAO DE HABITACAO PROPRIA E A REABILITACAO DE HABITACAO DEGRADADA

EXMO. SR. PRESIDENTE

Nome

BlI/CC NIF / NIPC

Morada Porta
Codigo Postal - Freguesia Concelho
TLF/TLM Email

[] Representado por

na qualidade de procurador.

[ Declaro que pretendo ser notificado no endereco de email fornecido, exceto nos casos em que a lei obrigue a outro tipo de notificagéo (ao
assinalar esta opgéo, todas as notificacdes subsequentes serdo efetuadas por correio eletrénico).

1 - DESCRIGAO DO APOIO

Venho requerer a V. Ex.2, a concessédo de apoio para:

[] - Elaboragéo e cedéncia de projeto tipo de habitagdo social

[] - Isencéo de taxas de licengas de construcéo e de pedido de autorizagdo de utilizagéo

[ - Reabilitagdo de habitagdo degradada

[ - Fornecimento de materiais de constru¢io

[ - Fornecimento de méo-de-obra

Descricao da obra pretendida

2 - COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome

Data de
nascimento

Parentesco

Profissao

Vencimento/
penséo (€)

CONFIRMAGCAO DA JUNTA DE FREGUESIA

O agregado familiar supra mencionado é composto por

Data

Ass

pessoas e reside nesta freguesia ha pelo menos dois anos.

O Presidente da junta de freguesia,

3 - RENDIMENTOS

RemuneracGes mensais do agregado (vencimentos, pensdes, subsidios de desemprego, doenga ou outros)

Nome do titular da remuneragao

Proveniéncia
(vencimento, pensdes)

Entidade patronal

Valor liquido mensal

(€)
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ENTRADA N° DATA REQUERIMENTO

O FUNCIONARIO:

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE CERVEIRA

4 - HABITACAO

[J - Tem empréstimo bancério valor mensal €
[J-Sim _
[ - Outra situagéo
A habitacdo do agregado familiar é prépria
[1 - E arrendada valor mensal
[J- Nao - ¢
[ - Outra situagéo
5 — SAUDE
[J - Nao
Existem doencas graves ou D - Quem? Tipo de doenga
permanentes [ - Doenca grave _—
1 - Quem? Tipo de doenca
- sim ]
[1- Quem? Tipo de doencga
[ - Doencga permanente _—
[1- Quem? Tipo de doencga
[ - N3o
Portadores de deficiéncia
[ - Quem? Tipo de deficiéncia
- sim _—
[ - Quem? Tipo de deficiéncia

6 — DECLARACAO DE HONRA
Declaro sob compromisso de honra, e para efeitos no disposto no regulamento municipal de promogao a construgcao de Habitacéo prépria e a
reabilitacdo de habitacéo degradada para estratos sociais desfavorecidos, que me responsabilizo por todas as informag6es por mim prestadas

no presente requerimento.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento que a prestacao de falsas declaragGes ou omiss6es de dados neste boletim, sera punida com:
1. Cessagao do apoio concedido;

2. Restituicdo integral e imediata de todas as importancias recebidas, acrescidas de juros legais.

Pede deferimento, O requerente,

Data Ass

IMPORTANTE
1. Leia com atencao o regulamento municipal de promogéo a construcéo de habitagédo propria e a reabilitagdo de habitagio degradada para estratos sociais desfavorecidos.

2. A camara municipal pode, a qualquer momento, solicitar aos requerentes elementos complementares julgados necessarios para a analise do processo, 0s esclarecimentos que entenda

convenientes ou proceder a averiguagoes por qualquer forma.

3. Sempre que se verifique alteracéo dos elementos declarados, deve a mesma ser obrigatoriamente comunicada & camara municipal, no prazo méaximo de 30 dias, sob pena de incorrer

em omisséo de elementos de anélise.

4. Os agregados beneficiarios ficam sujeitos a cumprir as obrigagdes definidas no artigo 14.° do presente regulamento e no contrato celebrado para este efeito.
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O FUNCIONARIO:
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DOCUMENTOS A ANEXAR
[ Fotocopias do bilhete de identidade, cartdo de contribuinte e nimeros de identificacdo de seguranca social ou cartdo do cidad&o de todos os membros do agregado familiar
[ Procurag&o (se a peticao for subscrita por procurador)
[ Fotocépia do IRS relativa ao ano civil anterior ou certiddo de isengao
[ Fotocopia do comprovativo do Gltimo vencimento, pens&o e subsidio de todos os membros do agregado familiar
[0 Declaragdo do rendimento social de insergéo emitida pelo servico de seguranca social se for o caso
[0 Comprovativo de inscricdo e declaracdo da seguranca social indicando se recebe ou n&o subsidio de desemprego, o montante e o termo do subsidio

[ Declaragéo dos bens patrimoniais, méveis e iméveis, de todos os membros do agregado familiar emitido pelo servigo de finangas respetivas
[0 Documento comprovativo de incapacidade para o trabalho e comprovativos médicos das situagdes de doengas cronicas ou prolongadas e/ ou comprovativo da deficiéncia, quando se
verificarem

[0 Documentos comprovativos das despesas regulares, tais como agua, eletricidade, renda, empréstimos bancarios, amortizagdes de dividas
[0 Documentos comprovativos da titularidade do imével

[0 Declaragéo da composigdo e residéncia ha mais de dois anos do agregado familiar, emitida pela Junta de Freguesia
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