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ATECER O FUTURO
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Contribuinte 505 330 768
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ACAO SOCIAL - HABITACAO - CANDIDATURA

Nome

NIF/NIPC
Endereco Fiscal
Localidade
Cédigo Postal
Pais

Telefone/Telm.

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal da Covilha

REQUERENTE
BI/CC Vélido até
Concelho
Freguesia
NISS
E-mail

TIPO DE HABITAGAO PRETENDIDA

Vem o requerente apresentar processo de candidatura a Habita¢@o Social, declarando sobre compromisso de

honra, que todas as declarag6es prestadas, séo verdadeiras.

T1[ ]

T2 [ ]

T3 [ ]

Zona de Preferéncia Habitacional:

T4 [ ]

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

NOME

PARENTESCO

RENDIMENTO TIPO

PROFISSAO IDADE
MENSAL RENDIMENTO

TITULAR

Motivo do Pedido

|:| Alojamento sem condi¢des de habitabilidade (sem éagua, luz, esgotos, outros);

[:| Acéo de despejo;

|:| Sobrelotag¢&o (ndo existe o n° de divisdes suficientes para o agregado);

|:| Falta de condigdes econdmicas;

[ ] outro. Qual?
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i INFORMAGOES COMPLEMENTARES
'..- (Preencher de acordo com a situacéo atual)

Tipo de familia:

e

COVI I_HA I:] Familia Monoparental com menor(es) a cargo

MUNICIPIO |:| Familia com 2 ou mais dependentes

A TECER O FUTURO I:I N° de menores

Praca do Municipio

6200-151 Covilha I:] Familia Nuclear, de tipo casal com elemento(s) com idade igual ou superior a 65 anos
Portugal
TIf. (00351) 275 330 600 I:] N° de ascendentes no agregado familiar
Fax (00351) 275 330 633
e.mail info@cm-covilha.pt |:| N° total de pessoas que constituem o agregado

www.cm-covilha.pt
Contribuinte 505 330 768

Condicbes do Alojamento:

I:] Sem alojamento

I:] Habitacéo em risco ruina Estruturas Provisorias (barracas, Roulotte, outro) sem eletricidade e agua
da rede publica

]:] Habitacéo degradada com deficientes condiges de seguranga/salubridade (ou sem instalagdes
sanitéarias adequadas)

I:] Habitacdo com condig6es, mas em situagdo de sobrelotagao Edificagcdes (casa arrendada/cedida)

I:] N° de quartos

Permanéncia no Concelho:
I:] Mais de 10 anos

I:] De 3 anos a 10

[ ] Inferiora3

Vitima Violéncia Doméstica:
I:] Vitima de Violéncia Doméstica reconhecida no momento de saida de casa abrigo

[ ] vitima de Violéncia Doméstica com estatuto reconhecido

Elementos com deficiéncia grave e/ou doencga crdnica grave:
I:] 2 ou mais elementos

[ ] 1elemento

Elementos com idade ativa com grau de incapacidade igual ou superior a 60%:
[ ] 2 ou mais elementos

[ ] 1elemento

Valor de Renda Mensal
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_-==.-I PROTECAO DE DADOS

-— <

'..'.'..'- Os dados pessoais recolhidos neste formulario sdo objeto de tratamento pela Camara Municipal da Covilha no
g@;.@ ,'. ambito das suas fungdes, e para a(s) finalidade(s) constante(s) do mesmo, por isso declaro que:

constantes deste formulario;

COVII_H i |:| Dou o meu consentimento expresso, informado e especifico ao tratamento dos meus dados pessoais

MUNICIPIO

ATECER O FUTURD Sei que posso aceder aos meus dados, que posso retifica-los e que posso obter o seu apagamento e

portabilidade;

Praca do Municipio
6200-151 Covilha
Portugal
TIf. (00351) 275 330 600 Tomei conhecimento da Politica de Privacidade e de Prote¢do de Dados em vigor no M'unicipio da Covilha,
Fax (00351) 275 330 633 disponivel em https://www.cm-covilha.pt/politicadeprivacidade e localmente no Balcéo Unico.
e.mail info@cm-covilha.pt
www.cm-covilha.pt

Contribuinte 505 330 768

Foi-me informado o contacto do Encarregado de Prote¢édo de Dados (protecao.dados@cm-covilha.pt);

00 O

Covilha,

O Requerente,

FALSAS DECLARACOES
O subscritor declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade, estando consciente de
incorrer em eventual responsabilidade penal, nos termos do artigo 256.° do Cédigo Penal, que integra o crime de falsificacédo
de documentos, no caso de prestar falsas declaragdes ou informagdes.

3/3
Mod.HS.01.01


https://www.cm-covilha.pt/politicadeprivacidade

