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* | O Funcionério:

CANDIDATO

Nome

Domicilio/Sede

Cadigo Postal Localidade

Freguesia Concelho

NIF/NIPC Bl/CC Passaporte Valido até

Telefone Telemoével Fax

E-mail

REPRESENTANTE

Nome

Domicilio/Sede

Cadigo Postal Localidade

Freguesia Concelho

NIF/NIPC Bl/CC Passaporte Vélido até
Telefone Telemovel Fax

E-mail

Caodigo de Acesso a Certidao do Registo Comercial

Qualidade de: [ Representante Legal [1 Mandatario (1 Gestor de Negécios [ Outros

NOTIFICACOES/COMUNICACOES

Mais consente que as notificagdes/comunicagbes do municipio sejam feitas, ao [J Requerente [J Representante, via:
[J Caixa Postal Eletronica (ViaCTT) [J Telefone O Fax

Tratando-se de notificagbes/comunicagdes por via postal, podera ser indicado enderecgo distinto:

Domicilio/Sede

Cadigo Postal Localidade

Freguesia Concelho

Rua Guilherme Gomes Fernandes, n° 28 — 7300-186 Portalegre | NIPC 501 143 718
Telef (+351) 245 307 400/401 | Fax (+351) 245 307 470
municipio@cm-portalegre.pt | servico.atendimento@cm-portalegre.pt 1




PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2 a apreciacdo da sua candidatura ao concurso de atribuicdo de habitagdo em regime de

arrendamento apoiado.

CONSTITUICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Declara, sob compromisso de honra, que o seu agregado familiar é constituido pelos elementos abaixo indicados.

Nome Completo

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Nome Completo

Remuneragdo Mensal (€)

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Nome Completo

Remuneragédo Mensal (€)

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Nome Completo

Remuneragédo Mensal (€)

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Nome Completo

Remuneragédo Mensal (€)

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Nome Completo

Remuneragédo Mensal (€)

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Nome Completo

Remuneragédo Mensal (€)

Parentesco O/A Préprio/a

Data de Nascimento Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Ocupacao Profissional

Incapacidade Permanente

Remuneragédo Mensal (€)

Algum dos elementos do agregado familiar apresenta um grau de incapacidade permanente, igual ou superior

a 60%?
sim [] Nao [ |

Se sim indique o home do elemento

DECLARACAO DAS CONDICOES DE ACESSO

Declara, ainda, que cumpre as condi¢es de acesso indicadas no artigo 6° do capitulo Il do Programa de Concurso.
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ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta e/ou exibe os documentos que a se seguir se assinalam:

O Autorizo o fornecimento de fotocépias dos documentos solicitados, nos termos do n.° 3 do artigo
20° do Decreto-Lei n.° 73/2014 de 13 de Maio.

O Fotocopias simples dos Bilhetes de Identidade (Cartdo de Cidadao) e/ou Boletins de Nascimento de
todos os elementos que fazem parte do agregado familiar, ou sendo estrangeiros fotoc6pias das Autorizacdes
de Residéncia e Passaportes;

O Atestado de residéncia e da composicdo do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia
respetiva, atestando residéncia no concelho ha mais de 5 Anos;

O Comprovativo da situacao profissional do/a candidato/a e de cada um dos elementos do agregado familiar
gue exercam atividade remunerada:

Trabalhadores por conta de outrem:

[0 Copia dos trés ultimos recibos de ordenado e ultima declaragdo de IRS com a respetiva nota de liquidacgéo,
se devida, ou certiddo de isencdo emitida pela Reparticdo de Financas.

Trabalhadores por conta prépria (independentes):

[ Copia de todos os recibos emitidos nos ultimos trés meses

[0 Cépia da ultima declaracao de IRS com a respetiva nota de liquidacéo, se devida, ou certiddo de isencéo
emitida pela Reparticdo de Financas.

QOutras situacdes de trabalho, com rendimentos informais de carater incerto, temporario ou variavel, dos
guais ndo seja possivel apresentar documentos comprovativos:

O Declaracédo, sob compromisso de honra, com informagédo do nimero de horas de trabalho por semana e
do valor médio auferido mensalmente (impresso anexo).

Desempregados:

0 Comprovativo do valor do subsidio de desemprego, se auferido, e comprovativo de inscrigdo no Centro de
Emprego, ou original da declaracéo do Instituto da Seguranca Social que indique que nao é beneficiario/a de
gualquer apoio por parte desse organismo e que comprove ndo estar abrangido em resultado de atividade
remunerada

Beneficiarios de RSI:

O Declaracao original do Instituto da Seguranca Social com o montante mensal auferido, composi¢do do
agregado familiar do/a beneficiario/a e valor dos rendimentos considerados para o calculo da prestacéo;

Reformados ou pensionistas:

O Declaracéo do rendimento, emitida pelo organismo que atribui a referida penséo.

Subsidios de doenca ou outras prestacoes familiares (abonos de familia):

O Comprovativos da seguranca social com os respetivos montantes.

Quando nao exista qualguer fonte de rendimentos:

[ Declaracgéo original da Seguranca Social), em como nao esta a beneficiar de qualquer apoio e inscrigao no
Centro de Emprego;

Estudante maior de idade:

0 Comprovativo de matricula no estabelecimento de ensino que frequenta.
Bolseiros
O Declaracao emitida pela entidade subsidiaria indicando o valor mensal da bolsa;

Cidadaos portadores de deficiéncia:

[0 Fotocépia de Atestado Médico de Incapacidade Multiusos onde conste o grau de incapacidade

Menores sob tutela judicial:

[ Fotocépia da Regulacao das responsabilidades parentais, com indicacéo do valor da penséo de alimentos.
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Vitimas de violéncia doméstica:

O Comprovativo referente a atribuicdo de estatuto de vitima;

Financas e Seguranca Social:

O Certiddo original de ndo divida a Segurancga Social do/a candidato/a e dos demais elementos do agregado
familiar, maiores de idade;

[ Certidao original de ndo divida as Financas do/a candidato/a e dos demais elementos do agregado familiar,
maiores de idade;

O Certiddo original emitida pelas Financas de inexisténcia de bens iméveis em nome do candidato e dos
demais elementos do agregado familiar, maiores de idade;

Despesas:

[ Fotocopia do contrato de arrendamento de arrendamento e do respetivo recibo de renda
O Declaracao de despesas mensais respeitantes a saude (despesas de farmécia)

O Declaracdo de despesas mensais respeitantes a respostas sociais (despesas de Creche, Jardim de
Infancia, Centro de Dia, Apoio Domiciliario e outros.)

ELEMENTOS NAO APRESENTADOS: Fundamentacéo

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragfes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Portalegre, de de

[1 O Requerente/ [1 O Representante

(Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo néo souber ou ndo puder assinar)

Conferi a identificacéo do/a candidato/a e a conformidade da assinatura através da exibicdo de documento de
identificacao.

O/A Funcionario/a / /

Telefone: E-mail:
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