CONCURSO POR CLASSIFICACAO PARA

v ATRIBUICAO DE HABITACAO MUNICIPAL EM
R
REGIME DE ARRENDAMENTO APOIADO

REQUERIMENTO

DESPACHO

A PREENCHER PELO/A REQUERENTE

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara de

ESTARREJA

Eu,

a)

contribuinte fiscal n.° b) residente em

, freguesia de

com o cddigo postal - , concelho de

portador/a do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo ou Autorizacio

emitido pelo Arquivo de Identificagdo de

de Residéncia n.°

em

/ / , com validade até / / , venho requerer a V2 Ex.2 a aceitacio da minha

candidatura ao Concurso de Classificagido para Atribuicao de uma Habita¢do no ambito do Programa de Concurso

por Classificagao para Atribuicdo de HabitagGes Sociais do Municipio.

Pede Deferimento

Estarreja, de de 20

O/A Requerente

Contactos:

Telefone/Telemavel:

Correio Eletronico:

NOTAS

(a) Nome
(b) Namero de Identificacdo Fiscal (NIF)

MOD.PAS.030/02




DOCUMENTOS NECESSARIOS

De acordo com o constante no ponto 6.1. do Programa de Concurso por Classificagao:

a)

b)

c)

d)

e)

g8)

h)

)

3

k)

D

m)

n)

Outros:

Requerimento de Candidatura (MOD.PAS.030/02) disponivel no Gabinete de Atendimento ao Municipe de Estarreja (GAME) e na
pagina da internet da Camara Municipal de Estarreja, devidamente preenchido, datado e assinado pelo/a candidato/a / requerente;

Documentos de Identificagao civil e fiscal do requerente e dos membros do respetivo agregado familiar, designadamente Cartao do
Cidadéo/ Bilhete de Identidade ou Autorizacdo de Residéncia, Cartdo de Contribuinte e Cartdo de Seguranca Social;

Certidao da Junta de Freguesia da area de residéncia, comprovativa da composigio do agregado familiar e do tempo de residéncia no
concelho;

Documentos comprovativos de todos e quaisquer rendimentos auferidos por cada um dos elementos do agregado familiar, que os
aufiram a data da candidatura, designadamente:

i. Fotocopia dos Recibos de Vencimentos relativos aos trés tltimos meses, de todos os elementos do agregado familiar que
exercam algum tipo de atividade laboral remunerada por conta de outrem;

ii. Fotocdpia dos Recibos Verdes relativos aos trés tltimos meses, bem como, Declaragdo de Descontos emitida pela Seguranca
Social, de todos os elementos do agregado familiar que exergam algum tipo de atividade laboral remunerada por conta
propria;

iii. Fotocopia da Declaracdo do organismo que atribui a Pensdo, com o respetivo valor de Pensdo auferida mensalmente, de
todos os elementos do agregado familiar quando reformados ou pensionistas;

iv. Fotocopia da ultima Declaracdo de IRS e/ou IRC e respetiva Nota de Liquidagdo, de todos os elementos do agregado
familiar;

v. Declaracdo Negativa de rendimentos emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira/Servico de Financas, em caso de
inexisténcia de IRS e/ou IRC, quando se aplique;

vi. Declaracdo da Seguranca Social comprovativa de Prestacdes Sociais e prestacdes sociais compensatoérias da perda ou
inexisténcia de rendimentos de trabalho (como por exemplo: Subsidio de Desemprego/Doenca/Maternidade/Paternidade;
Rendimento Social de Insercio; Prestacdo Social para a Inclusdo) com indicagdo do inicio da atribui¢io da prestacao e dos
montantes recebidos, de todos os elementos do agregado familiar, quando aplicavel;

vii. Declaracdo, sob compromisso de honra, mencionando a atividade profissional e o rendimento obtido por exercicio de
trabalho temporério ou de caracter incerto, dos elementos do agregado familiar nesta situacdo (onde devem constar os
valores médios auferidos mensalmente com a atividade laboral/comercial, por conta propria) (MOD.PAS.031/02);

viii. Declaracao, sob compromisso de honra, relativa a outros rendimentos do agregado familiar, quando se aplique;

Declaragdo emitida pelo Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP), na qual se comprove a sua inscri¢gio e ateste a
situagdo de desemprego, para os elementos do agregado familiar na situacio de desemprego e em caso aplicavel;

Documento comprovativo de matricula e frequéncia de estabelecimento de ensino obrigatério de todos os elementos do agregado
familiar que sejam estudantes, com idade inferior a 26 anos, caso se aplique;

Fotocopia do documento comprovativo da decisdo judicial relativa 8 Regulagdo do Exercicio das Responsabilidades Parentais e
respetivo valor da penséo de alimentos, quando se aplique;

Certidao da Autoridade Tributaria e Aduaneira/Servico de Financas, relativa aos bens iméveis em nome do/a candidato/a e dos
demais elementos do agregado familiar;

Declaracdo de institui¢oes bancarias onde sejam identificados os depositos bancérios, a¢oes, fundos ou outros valores mobiliarios do
agregado familiar, ou, em caso de inexisténcia destes, declaracdo negativa do/a requerente, na qual declara esta situa¢io sob
compromisso de honra;

Fotocopia dos documentos comprovativos das despesas com a renda da habitacdo, satide (doencas cronicas e incapacitantes
devidamente comprovadas pelos servicos competentes e da necessidade de medicacdo especifica, bem como declaragido da farmacia
relativa a aquisi¢do desta medicagio) e educacao do agregado familiar (livros e materiais escolares, refei¢des, transporte, outras a
avaliar);

Fotocopia do Atestado Médico de Incapacidade Multiusos dos elementos do agregado familiar que tenham um grau de incapacidade
igual ou superior a 60%, quando se aplique;

Fotocopia do comprovativo de Estatuto de Vitima de Violéncia Doméstica, ativo, quando se aplique;

Quaisquer outros documentos que o/a candidato/a considere indispensaveis ao esclarecimento das condigoes da sua candidatura ao
Concurso;

Declaracao da veracidade das informacoes prestadas no processo de Candidatura, preenchida, assinada e datada pelo/a candidato/a
(MOD.PAS.032/02).

- Contrato de arrendamento ou documento comprovativo do tipo de ocupacdo da habitacdo onde atualmente reside (casa cedida/ casa
emprestada).

- Declaragdo de coabitacdo com familiares, com identificacdo das pessoas com quem coabita, grau de parentesco, tempo de coabitagio, quando
se aplique.

- Oficio ou documento comprovativo da situagdo/ordem de despejo.

MOD.PAS.030/02




INFORMACAO DA SUBUNIDADE DE ATENDIMENTO AO MUNICIPE

Conferi os dados constantes do requerimento, bem como a assinatura, pela exibicio do documento de

identificacao.

Estarreja, de de 20

O/A Funcionario/a,

MOD.PAS.030/02




