4‘ Exmo. Senhor
-l SEVER_ Presidente da Camara Municipal de

;I ! p’ﬂ I DO VOUGA Sever do Vouga

L -
q o municipio

N°. DE CONTRIBUINTE | | N.° CARTAO DE CIDADAO | |
owe | |
voRADA | |
CODIGO POSTAL | | | FREGUESIA |
et ewover | N |

TEMPO DE RESIDENCIA NO CONCELHO: ANOS

IDENTIFICAGAO DOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR:

N NOME DN | pARENTESCO HABILITAGOES PROFISSIONAL "VENSAL
ILIQUIDO1

1

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL DOS RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR: ,

NIPG

GUIA DE RECEITA N.°
N.° ENTRADA

EMITIDA EM

DATA

I
I
N.° PENDENTE I
I

PROCESSO
O FUNCIONARIO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVIGOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

! vencimentos, Pensdes, subsidios, RSI, Pensdes de alimentos, etc. (exceto abono de familia, complemento por dependéncia e por
deficiéncia, bolsas de estudo)



Situacdo Habitacional

Deverd preencher este ponto tendo em conta a habitacdo para o gual se candidata ao Apoio ao arrendamento urbano para fins
habitacionais.

Data de inicio de contrato de arrendamento: / /

Valor da Renda: . € (valor maximo comparticipado até 50% do valor total da renda)
Identificac&o do proprietario da habita¢&o (senhorio):

Nome:

Morada:

Contacto:

Tipo de habitac&o (assinale com uma cruz)
Moradia/vivenda []
Apartamento []
Parte da casa/ anexo []
Quarto []
Outra [

Condigdes de habitabilidade (assinale com uma cruz caso a sua habitagdo possua as seguintes caracteristicas):

Agua canalizada Sim [J] Né&o [] Luz elétricaSim [] Nao [ Esgotos Sim [ N&o []

Estado de conservacéo (assinale com uma cruz uma das seguintes caracteristicas):

Tipologia:

T0

T1 O

T2

T3 O

T4 O

T5 ou superior []

Antiguidade

Ano de construgdo do imével:

SITUAQAO (OES ) DE DOENCA(S) CRONICA(S) /DEFICIENCIA DE ALGUM ELEMENTO DO AGREGADO FAMILIAR
Sim [ N&o [
SE RESPONDEU AFIRMATIVAMENTE

Qual(Quais)?

(Devera apresentar atestado médico, a comprovar as doencas identificadas).




DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR EM MEDICAGAO

NAO I
SIM

[JQual (Quais)?

(Se escolheu a opcéo sim, devera apresentar declaragdo médica com informacao da doencga cronica e respetiva medicacéo. Paralelamente devera

apresentar declaragédo da farmacia da despesa mensal fixa com a mesma)

DOCUMENTOS ENTREGUES:

|:| Fotoco6pias dos Bilhetes de Identidade/cartdo de contribuinte ou cartdo de cidaddo ou Cédula de Nascimento de todos os
elementos do agregado familiar junto com devida declaragéo de consentimento.

|:| Declarac&o sob compromisso de honra acerca da veracidade das informacgdes prestadas (Anexo Il);

|:| Ultima declaragdo de IRC/IRC e respetivas notas de liquidacdo de todos os elementos do agregado familiar. Para quem n&o
apresentou a declaracéo de IRS devera apresentar nota negativa emitida pela Autoridade Tributéria e Aduaneira;

N° de Identificagdo da Seguranca Social de todos os elementos do agregado familiar;
Documentos comprovativos das despesas em saude devido a doenca crénica;

Declaragdo médica da existéncia de doenca cronica e ou deficiéncia e medicagao prescrita;
Atestado da junta de freguesia a comprovar a composi¢édo do agregado familiar e aresidéncia;

Fotoc6pia do Contrato de arrendamento;

ODoooon

Declaragdo do Senhorio relativa ao arrendamento (devera ser substituida pelo respetivo contrato de arrendamento até a
data da atribuicdo do subsidio, sob pena da sua n&o atribuicéo);

|:| Comprovativo de identificagcdo bancéria, para onde devera ser feita a transferéncia do valor do apoio;

|:| ultimo recibo de renda (no caso de ja existir contrato de arrendamento);

|:| Declaragéo emitida pelo Servigo Local referente ao valor auferido de subsidio de desemprego e periodo pelo qual ira receber
0 mesmo;

|:| Certificado do rendimento social de insergdo, se for o caso, emitido pelo Centro Regional de Seguranga Social, onde conste
a composicdo do agregado familiar, o valor da prestacédo e os rendimentos para efeito do calculo da mesma;

|:| Declaracéo emitida pelo IEFP, no caso do candidato, ou algum dos membros do agregado familiar se encontrar na situacao

de desemprego e ndo auferir subsidio de desemprego, ou declaracdo emitida pelo Servigco do Instituto de Solidariedade e

Seguranca Social no caso de o candidato, ou algum dos seus membros se encontrar a receber subsidio de desemprego;

|:| Fotocopia do dltimo recibo da pensado dos elementos que se encontrem nesta situagéo;
|:| Declaragéo do valor do Rendimento Social de Inser¢&o, emitida pelo Servigo Local;

|:| Declaragédo emitida pela Autoridade Tributéaria e Aduaneira sobre a existéncia de bens iméveis que seja propriedade do

candidato ou dos membros do agregado familiar respetivo ou declaracao negativa;
Caso existam elementos no agregado familiar maiores e estudantes. Ser4 necesséario apresentarem comprovativo da situagao

escolar.

] Outros documentos:

|:| Declaro que dou o devido consentimento para fornecer fotocopia dos Bilhetes de Identidade/cartdo de contribuinte ou

cartdo de cidaddo ou Cédula de Nascimento associados a este pedido.

|:| Mais declaro que as informagdes aqui prestadas séo verdadeiras e autorizo os servicos da Camara Municipal de Sever do

Vouga a efetuar as averiguagdes necessarias a analise deste pedido de subsidio.

DATA O REOUERENTE




ANEXO Il

Eu, abaixo assinado (nome),

Contribuinte n.° , portador do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo n.°
, valido até / / , com residéncia

. - (cédigo postal), freguesia de , Municipio

de Sever do Vouga, declaro para os devidos e legais efeitos e sob compromisso de honra, que as

declaragdes prestadas no ambito da presente candidatura correspondem a verdade dos factos e que:

— Na&o sou proprietéario, usufrutuério ou arrendatério de outra casa de habitacéo;

— A habitacdo a arrendar nédo é propriedade de nenhum parente afim;

— Nao sou beneficiario de qualquer programa de apoio ao arrendamento;

Me obrigo, por esta forma, a respeitar integralmente as obrigagdes impostas as quais sdo do meu inteiro

conhecimento.

Sever do Vouga, de de

O/A Requerente

(Assinatura conforme consta no Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao)




DIREITO DE INFORMAGAO DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto nos artigos 12° e 13° do RGPD, prestagédo do direito de informacéo.

O tratamento dos dados por parte do Municipio de Sever do Vouga respeitara o Regulamento de apoio ao arrendamento
urbano para fins habitacionais e sera realizado com base nas seguintes condicdes:

« Responsavel pelo tratamento — Camara Municipal de Sever do Vouga — Largo do Municipio, n.° 1, 3740-262 Sever
do Vouga;

» Responsavel pela protecdo de dados — Encarregada de Protecdo de Dados do Municipio de Sever do Vouga (EPD)
— Camara Municipal de Sever do Vouga — Largo do Municipio, n.° 1, 3740-262 Sever do Vouga; Telefone: 225323740 (dias Uteis
entre as 9h00 — 12h00 e das 14h00 as 17h00) e-mail: protecao.dados@cm-sever.pt;

« Finalidade do tratamento: Os dados pessoais solicitados séo os estritamente necessarios a apreciagao da situagao
econdmico-social agregado familiar, tendo por base o disposto no Regulamento de apoio ao arrendamento urbano para fins
habitacionais.

« Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a
orgénica municipal em vigor;

« Conservacdo dos dados pessoais - Os dados serdo conservados e armazenados apenas durante o periodo
necessario, atendendo as finalidades para as quais foram recolhidos;

« Direitos dos titulares dos dados pessoais — Ao requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso,
de retificacdo, de apagamento, de portabilidade, de ser informado em caso de violagdo da seguran¢a dos dados e de limitacéo
e oposicao ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O titular tem ainda o direito a apresentar reclamacao a autoridade de
controlo nacional (Comissé@o Nacional de Protecdo de Dados).

Para mais informacg@es sobre a Politica de Privacidade do Municipio consulte o website da Camara Municipal de Sever
do Vouga em https://www.cm-sever.pt/pages/567 ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-sever.pt.

Sever do Vouga, de de 202__

O Titular dos dados pessoais



mailto:protecao.dados@cm-sever.pt
https://www.cm-sever.pt/pages/567
mailto:protecao.dados@cm-sever.pt

ANEXO Il

No &dmbito do Regulamento de Apoio ao arrendamento urbano para fins habitacionais, venho por este
meio informar, na qualidade de  proprietario da  habitacéo onde reside o

arrendatario ,

residente na

que este ndo procedeu ao pagamento darenda do presente més.

Sever do Vouga, de de 20

O Proprietario do Imovel,
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