ACESSO A HABITACAO MUNICIPAL

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)

BI/CCne Validade: / / Data Nascimento / /
Morada:*

Cédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado? Sim [J Nado O

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl / CCne

Vem, para os devidos efeitos, entregar os documentos que se anexam:

{1 - Cépia do Cartdo de Cidaddo dos elementos do agregado familiar;

[1- Copia da ultima Declaragdo de IRS (modelo 3 e anexos) e Nota de Liquidagdo;

[ - Cépia dos trés ultimos recibos de vencimento;

1 - Comprovativos de todas as reformas ou pensdes auferidas no ano corrente;

[ - Extrato de remuneragdes emitido pela Seguranga Social (histérico de descontos);

1 - Declaragdo do Centro de Emprego a comprovar situagdo de desemprego, se aplicavel;

1 - Declaragdo da Seguranga Social com identificagdo das prestagdes sociais auferidas, nos casos de situagdo de desemprego e de beneficidrios de
Rendimento Social de Insergdo;

1 - Declaragdo de escaldo, emitida pela Seguranga Social, no caso de elementos estudantes;

1 - Atestado médico de incapacidade multiusos, no caso de elementos portadores de incapacidade igual ou superior a 60%;

[ - Certiddo ou copia certificada emitida pelo Tribunal, nas situagdes em que exista regulacdo das responsabilidades parentais;

00 - Documento emitido pela Junta de Freguesia com data de inscri¢do no recenseamento eleitoral, que comprove o tempo de residéncia no concelho;
[ - Cdpia de contrato de arrendamento e ultimo recibo de renda;

[ - Certiddo negativa de posse de bens imdveis emitida pela Reparti¢do de Finangas;

Data e Assinatura

O - Declaro, para efeitos do cumprimento do artigo 5.2 n.2 2 da Lei n.2 7/2007, de 5 de fevereiro, prestado(s) o(s) consentimento(s) a reprodugdo
do(s) cartdo(&es) de cidadao.
0 - Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes que constam neste documento sdo verdadeiras (As falsas declaragées ou omissdes implicam

a anulagdo dos beneficios, para além das sangdes previstas na legislagdo em vigor).

Pede deferimento: O/A Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) — Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimi para iniciar o pi i ini: ivo ou intervir nele.
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