concelno solidario

santa maria da feira

=

FORMULARIO

programa de apoio a estratos sociais
desfavorecidos do municipio de santa
maria da feira

MEDIDA B
APOIO EXCEPCIONAL NO DOMINIO
DA HABITACAO

A

al santa maria da feira camara municipal



REQUERIMENTO

PROGRAMA DE APOIO A ESTRATOS SOCIAIS DESFAVORECIDOS DO MUNICIPIO
DE SANTA MARIA DA FEIRA
MEDIDA B - APOIO EXCEPCIONAL NO DOMINIO DA HABITAGCAO

PG 02 Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal
de Santa Maria da Feira

nome

residéncia

cédigo postal localidade
data de nascimento estado civil
telefone telemovel
e-mail

bilhete de identidade/cartdo de cidadao n°

data de emissao arquivo de identificagao/codigo
cartao de eleitor n° freguesia de
NIF

beneficiario n°

n° de utente

vem por este meio requerer a V. Exa. apoio excepcional no dominio da habitacdo para (fundamentar a pretensao):




Declaracao de Compromisso do Requerente PG 03

Declaro sob compromisso de honra que todas as informacdes e declaragdes prestadas no &mbito do presente processo
correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagao relevante, bem como me comprometo a facultar todos os
meios de prova necessarios e solicitados para a respectiva analise do processo.

Santa Maria da Feira, / /

R.E.D.
O requerente




PG 04

Documentos a anexar ao Formulario:

1. Documentos de identificacao:
D cartdo de cidadao e /ou bilhete(s) de identidade, nimero (s) de contribuinte, cartédo de Eleitor; cédula (s) de nascimento;
cartes de beneficiario de Seguranga Social de todos os elementos do agregado familiar;

D comprovativo do titulo valido de permanéncia no pais ha pelo dois anos, nos casos de cidadéaos estrangeiros,
de todos os elementos do agregado familiar;

C] 2. Ultima declaraggo anual de IRS do requerente e/ou agregado familiar ou certidao negativa no caso estarem isentos
da obrigagcao de apresentagao de declaracao;

C] 3. Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos pelo requerente e restantes membros do agregado familiar
(recibos de vencimento, pensoes, rendimento social de insergao e outros) dos trés imediatamente anteriores a data
da entrada do pedido de apoio;

D 4. Declaracao a emitir pela Junta da Freguesia da residéncia do requerente que comprove o recenseamento e a residéncia
com caracter de permanéncia no concelho de Santa Maria da Feira ha mais de dois anos;

D 5. Declaragao comprovativa da situacéo de desemprego se for esse 0 caso e de inscricao actualizada no Instituto
de Emprego e Formacéo Profissional;

C] 6. Declaragao emitida pelo Servico de Finangas relativa a existéncia/ inexisténcia de bens imdveis inscritos em nome
do requerente e restantes elementos do agregado familiar;

C] 7. Certidao predial do registo do imovel a beneficiar;

D 8. Declaragao médica comprovativa de situaces especiais de deficiéncia e de salude, bem como declaragao comprovativa
das despesas com medicacao;

D 9. Atestado médico de incapacidade multiuso dos elementos do agregado familiar portadores de deficiéncia com grau
comprovado de incapacidade igual ou superior a 60%;

D 10. Declaracéo do requerente, sob compromisso de honra, atestando a veracidade de todas as declaracdes prestadas
no processo de pedido de apoio excepcional no dominio da habitagao, bem como nao usufrui de quaisquer outros
rendimentos para além dos declarados nos termos das alineas anteriores;

D 11. Nos casos excepcionais de pedido de apoio para imével em regime de arrendamento referidos no n° 2 do artigo
deveréo ainda ser apresentados 0s seguintes documentos: contrato de arrendamento, trés Ultimos recibos da renda
e declaracao de compromisso nos termos do Anexo |I.
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