mara Municipal de Viana do Castelo

Candidatura a Habitacao Social

Exmo. Senhor
Presidente da Cadmara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE DO AGREGADO FAMILIAR

Representante do Agregado

Naturalidade

N.° de anos em que reside no Concelho de Viana do Castelo

Estado Civil: O Solteiro O casado O Unigo de Facto ha ______anos
O Divorciado O separado O Vviuvo
Profisséo NIF
BlI/CCn.° , emitido pelos SIC de valido até /
Titulo de Residéncia valido até / /
Morada
Cédigo Postal - Localidade
Contacto telefénico e-mail
Sexo: ] Feminino [ Masculino Data de nascimento: / / anos

URBANIZAGAO/ REFERENCIA A QUE SE CANDIDATA POR ORDEM DE PREFERENCIA*

13

23

33

42

*Caso se candidate a mais do que uma Urbanizagao/Referéncia deve indica-las por ordem de preferéncia, pois, caso fique

elegivel em mais do que uma Urbanizacgao, sera atribuida a habitagdo, considerando a ordem de preferéncia indicada.

Mod. 586/1 CMVCT




IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR CANDIDATO

Nome

Parentesco

D.N

Estado Civil

Escolaridade

Situagcao Socioprofissional

Préprio(a)

10.
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DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR
Renda € Agua € Eletricidade €
Gas € Saude € Telefone €
Transporte € Educacéo €
Frequéncia de equipamento (s) social (is). Qual (is) €
Outras. Quais €
(conforme comprovativos em anexo)
CONDIGOES HABITACIONAIS ATUAIS
Tipo de habitagéo: O Apartamento O Moradia O casa térrea O Anexo
QO Construggo abarracada (QOutro
Regime de ocupagao: QO Arrendamento com contrato escrito (O Arrendamento sem contrato escrito
QO Arrendamento social QO Proprietario QO Cedéncia
QO Ocupacéo sem Titulo (O Habitacéo Partilhada
QO Outro
Tipologia da habitagiso QOT0 QOT1 OT2 O OT4 Qoutra
N.° de DivisGes N.° de quartos
Tipologia adequada Osim ONao Se néo, qual a adequada
Tempo de residéncia no local
Instalagées sanitarias* (O Sim O Nao Cozinha* OsSim O Nao
Eletricidade Osim ONao Agua canalizada O Sim O Nso
Saneamento O Sim O Nao
A habitagdo apresenta um nivel de degradagéo incompativel com a ocupagdao? () Sim ONao
*No interior da habitagdo
SITUAGOES ESPECIAIS
Algum elemento do agregado familiar aufere algum apoio publico mensal de apoio a renda? Osim ONao
Se sim, qual o Montante €
Algum elemento do agregado familiar apresenta Grau de Incapacidade igual ou superior a 60%? Osim ONao
Se sim, que elemento(s):
Grau %
Grau %
Algum elemento do agregado familiar se encontra numa situagao de dependéncia de 3? pessoa? Osim ONso
Se sim, que elemento(s):
Algum elemento do agregado familiar é Vitima de Violéncia Doméstica? O sim ONso
Se sim, que elemento(s):
O agregado familiar encontra-se em risco iminente de perda de habitagao? Osim ONao
Algum elemento do agregado familiar apresenta mobilidade reduzida? O sim ONao
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DECLARAGOES DO AGREGADO FAMILIAR CANDIDATO (maiores de 18 anos)

Declaro expressamente, assumir inteira responsabilidade peia exatiddo e veracidade das informagdes prestadas - ficando,
desde ja, a Camara Municipal de Viana do Castelo autorizada a realizar, junto da Autoridade Tributaria e Aduaneira,

Seguranga Social ou outras entidades publicas competentes, as diligéncias que julgue necessarias para as comprovar.

Declaro expressamente que tomei conhecimento que a Camara Municipal de Viana do Castelo nao se responsabiliza por
erros no preenchimento do formulario de candidatura, tampouco por omissao de informacéo, que resultem em prejuizo na
ponderacéo final da candidatura, assumindo inteira responsabilidade peia exatidao e pela autenticidade dos documentos
em anexo e, ainda, que tenho conhecimento que a prestagdo de falsas declaragbes acarretara o indeferimento da

candidatura a uma habitagao social.

Declaro expressamente que tomei conhecimento que a Camara Municipal deve garantir que a tipologia das habitages a
atribuir sdo adequadas a composi¢cao do agregado familiar, por forma a evitar situagdes de sobreocupagido ou de
subocupacgéo, nos termos do n.° 1, artigo 15.° da Lei n.° 81/2014, 19 de dezembro, na sua redagéo atual, adicionando
fatores como tipologia familiar ou pessoas com mobilidade reduzida, ainda que se possa verificar a ndo atribuicdo de

habitagdo aos agregados com melhor classificagdo, por forga da adequagao da habitagdo ao agregado familiar..

Declaro expressamente que nenhum elemento do agregado familiar candidato é proprietario, usufrutuario ou detentor a
qualquer titulo de prédio urbano ou fragdo auténoma de prédio urbano destinado a habitagédo e que nenhum dos elementos
do agregado familiar, por opgéo proépria, beneficiou de uma indemnizagdo em alternativa a atribuicdo de uma habitacéo

no &mbito de programas de realojamento.

Declaro expressamente que autorizo a utilizagdo dos dados introduzidos, exclusivamente pela Camara Municipal de Viana
do Castelo, para efeitos de apreciagao do pedido de atribuigdo de uma habitagdo, sabendo que me é assegurado o direito
de acesso para retificagdo ou eliminagdo dos dados, nos termos da Lei 67/98, de 26 de outubro, mediante solicitagdo por

escrito ao Municipio de Viana do Castelo.

Declaro sob compromisso de honra, que nem eu nem nenhum dos elementos do meu agregado familiar possui um

patriménio mobiliario superior a 60 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais, ou seja, 31.350,00 €.

Declaro que concordo com os termos do concurso de atribuicdo de habitagdo social, da Camara Municipal de Viana do
Castelo e considero que o meu agregado familiar reine as condigdes, nele estabelecidas, para o deferimento da

candidatura.

DATA E ASSINATURA DOS DECLARANTES

Por ser verdade, pede(m) deferimento, Os restantes elementos do agregado familiar maiores de
18 anos, se aplicavel:
Viana do Castelo, de ,202_

(O/A Representante)
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ELEMENTOS QUE DEVEM OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHAR A CANDIDATURA

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[[] Fotocopia dos documentos de identificagdo civil e fiscal de todos os elementos do agregado familiar (Bilhete de
Identidade ou Cartdo de Cidadao/Cédula de Nascimento/ Assento de Nascimento/ Cartdo de Contribuinte/ Cartdo de
Seguranga Social);

[] Certificado de constituicio do agregado familiar (este documento pode ser extraido do Portal das Finangas,
gratuitamente);

[] Certidao de domicilio fiscal (este documento pode ser extraido do Portal das Finangas, gratuitamente) ou Atestado da
Junta de Freguesia comprovativo de morada, de todos os elementos do agregado familiar candidato;

[] Fotocopia do titulo de residéncia, ou documento equivalente, que habilite o candidato a permanecer de forma legal e
permanente em territério nacional, caso se aplique;

[[] Comprovativo da situagio socioprofissional do candidato e de todos os elementos do agregado familiar com mais de
16 anos que exercam atividade laboral remunerada e, em situacdo de desemprego, comprovativo de inscrigdo no
Instituto do Emprego e Formagéo Profissional (IEFP);

[] Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos pelos elementos do agregado familiar, nomeadamente,
rendimentos do trabalho dependente, rendimentos empresariais e profissionais, rendimentos de capitais, rendimentos
prediais, pensdes, prestagdes sociais, bolsas de estudo e de formagéo, entre outros. Nas situacdes em que se verifique
a inexisténcia de qualquer fonte de rendimento por parte do agregado deve ser apresentado um comprovativo da
candidatura a um dos mecanismos de prote¢ao social;

[[] Declaragao da Autoridade Tributaria e Aduaneira, onde conste a (in)existéncia de bens moveis e imdveis em nome do
requerente e dos demais elementos do agregado familiar (este documento pode ser extraido do Portal das Finangas,
gratuitamente);

[] No caso dos menores que nédo coabitem com ambos os progenitores, deve ser entregue comprovativo da regulagéo
das responsabilidades parentais ou equiparado;

[[] Comprovativo da frequéncia escolar dos elementos dependentes com idade igual ou superior a 18 anos;

[J Ultima Declaragao de IRS validada e respetiva nota de liquidagao, referente ao candidato, respetivo cénjuge ou unido
de facto, e restantes elementos do agregado familiar que tenham mais de 18 anos, ou declaragdo da Autoridade
Tributaria e Aduaneira a comprovar dispensa de entrega da mesma.

ELEMENTOS PARA COMPROVAGAO E/OU BONIFICAGAO DA CANDIDATURA

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[[] Comprovativo de pagamento de renda, agua, luz, gas e frequéncia de equipamentos sociais em nome do representante
do agregado familiar ou outro elemento do agregado familiar, desde que residam em situagcdo de economia comum,
referentes aos ultimos trés meses, a contar da data da candidatura;

[[] Em caso de elementos do agregado que possuam deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, deve
ser apresentado atestado multiusos comprovativo dessa situagao;

|:|A existéncia de despesas com medicacdo, resultantes de eventuais problemas de saude cronicos, deve ser
comprovada mediante apresentagéo de fatura, acompanhada de declaragdo médica emitida pelos servigos de saude
competentes;

[] Em caso de observancia de Crime de Violéncia Doméstica, a vitima devera entregar comprovativo da apresentagéo de
denuncia e da respetiva atribuigdo do Estatuto de Vitima, salvo nas situagdes em que este tenha cessado, nos termos
do artigo 24.° da Lei n.° 112/2009, de 16 de setembro, na sua redagao atual;

[J A existéncia de despesas de saude, resultantes de problemas de salde crénicos, deve ser comprovada mediante
faturas dos ultimos 3 meses, acompanhadas de declaragdo médica emitida pelos servicos de salde competentes a
declarar necessidade de toma de mediagéo de forma prolongada;

[JSe o agregado estiver em risco iminente de perda de habitagio, deve ser entregue documento comprovativo da
situacao;

[Jseo agregado estiver a beneficiar de algum apoio publico mensal de apoio a renda, devera ser apresentada declaracéo
comprovativa do valor do mesmo.

A Camara Municipal de Viana do Castelo podera solicitar outros documentos que considere relevantes para
comprovagao, de forma inequivoca, da informagao constante do Formulario de Candidatura e da qual dependa o
(in)deferimento da candidatura e/ou a atribuicdo de pontuacdo, nos termos da alinea f), n.° 3, artigo 8.°, do
Regulamento de Gestao do Parque Habitacional do Municipio de Viana do Castelo.
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