ENTIDADE CERTIFICADA

(]
BARCELOS EIC

Largo do Municipio ’so 900'

4750-323 Barcelos Qualidade

Apoio a Habitagao Prépria e Permanente

Candidatura

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°. do Processo

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

Nome Completo

NIF CC/BI Valido até / / Data de Nascimento /
Morada

Caodigo-Postal - Localidade Nacionalidade

Estado civil Escolaridade Profisséo

Contactos / E-mail

TIPO DE APOIO

Conservagao I:l Ampliagao I:l Reconstrugao I:l Construgao I:l
Legalizacao de habitacdo |:| Limpeza de fossas |:| Eliminagao de barreiras arquitetonicas |:|
TIPOLOGIA HABITACIONAL

T0 [] ™ [ T2 [] 3 [] T4 []

IDENTIFICAGAO DO IMOVEL

Freguesia
Natureza: Urbano |:| Rustico |:|
Area bruta de construgéo m2
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COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nudmero total de pessoas

Nome
Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome
Relacao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome
Relagao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome
Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome
Relacao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome
Relagao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome
Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com fotocopia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (x) os

documentos que anexa ao pedido.

I
|:| Documentos de identificacdo de todos os elementos do agregado familiar;
|

I
|:| Titulo de residéncia relativamente a pessoas oriundas de outros paises, quando aplicavel;
|

D‘ Cartao de Identificagéo Fiscal de todos os elementos do agregado familiar (caso néo seja titular de Cartdao de Cidadao);
|

‘Cartéo da Seguranga Social/ADSE/outros de todos os elementos do agregado familiar (caso n&o seja titular de Cartéo
\ de Cidad&o);

|:|‘ Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composigéo do agregado familiar;
|

[
|:| Declaragao/Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, relativa aos bens méveis e iméveis de todos os
‘ elementos do agregado familiar;

[
|:| Certiddo da Conservatéria do Registo Predial que comprove a propriedade do imoével e Caderneta Predial Urbana;
|

L
|:| Ultima declaragao de IRS ou declaragéo negativa de rendimentos de todos os elementos do agregado familiar;
|

|:|‘ Ultima declaragdo de IRC do agregado familiar, quando aplicavel;
|

[
|:| Trés ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;
|

|:|‘ Comprovativo do Rendimento Social de Insergédo do/a requerente/agregado familiar, quando aplicavel;
|

I
|:| Declaragao da Seguranga Social onde constem as presta¢des que usufruem e respetivos valores;
|

I
Declaracao do Instituto de Emprego e Formacéo Profissional que ateste quais os elementos do agregado familiar em
‘ situagdo de desemprego, quando aplicavel;

I
Declaragao ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todos os elementos do agregado familiar,
‘emitida pela Instituicdo Bancaria;

D‘ Numero de Identificagdo Bancaria do/a requerente;
|

I
|:| Declaragao comprovativa da regulacdo das responsabilidades parentais e penséo de alimentos (do/a progenitor/a ou do
‘ Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel;

I
|:| Declaragao médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho,
‘ quando aplicavel;

I
|:| Atestado Médico de Incapacidade Multiuso permanente, igual ou superior a 60%;
|

I
|:| Declaragao da farmacia relativa a despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente de ser discriminada e de acordo
‘ com a prescrigdo médica, quando aplicavel;

I
|:| Faturas dos ultimos trés meses relativas as despesas mensais de eletricidade, agua e gas;
|

I
|:| Outros elementos que o/a requerente pretenda apresentar.
|

OBSERVAGOES

e Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Barcelos solicitar a jungdo de outros que considere
necessarios para efeitos de apreciagdo da candidatura.
e Sem a entrega de toda a documentagao obrigatéria a candidatura ndo podera ser objeto de apreciagio.
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O Municipio de Barcelos utiliza os seus dados pessoais para:

Dar resposta aos seus pedidos, prestar informagdes e proceder a instrugdo dos processos: Autorizo _ N&o autorizo
Para fins estatisticos: Autorizo __ Nao autorizo___

Para a realizacdo de estudos de suporte a definicdo de politicas publicas municipais: Autorizo __ N&o autorizo___

Para o envio de informagéo relativa a eventos e atividades realizadas pelo Municipio: Autorizo __N&o autorizo__

Note-se a existéncia do direito de retirar o consentimento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado
com base no consentimento previamente dado.

Os dados s&o conservados pelo prazo legalmente previsto. Pode, a qualquer momento através do formulario Mod.CMB698,
exercer os seus direitos previstos no n.° 13 do RGPD, designadamente: direito de informagéo, de acesso, de retificagdo, de
apagamento, de limitacdo de tratamento, de portabilidade e de oposi¢cdo. Tem ainda o direito de ser informado em caso de
violagdo de seguranca e de apresentar reclamacédo a uma autoridade de controlo.

Tomei conhecimento.

Para mais informagdes sobre a aplicagdo do RGPD no Municipio do Barcelos, consulte o nosso site em: www.cm-barcelos.pt/rgpd
ou envie um e-mail para rgpd@cm-barcelos.pt.

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARAGOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura

Data / /

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Mod.CMB272|



	Caixa de texto 11: 
	Caixa de texto 12: 
	Caixa de texto 13: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 23: 
	Caixa de texto 24: 
	Caixa de texto 25: 
	Caixa de texto 6: 
	Caixa de texto 7: 
	Caixa de texto 8: 
	Caixa de texto 9: 
	Caixa de texto 10: 
	unnamed0: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de texto 26: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	Caixa de texto 32: 
	Caixa de texto 30: 
	Caixa de texto 30_2: 
	Caixa de texto 30_3: 
	Caixa de texto 27: 
	Caixa de texto 27_2: 
	Caixa de texto 27_3: 
	Caixa de texto 27_4: 
	Caixa de texto 27_5: 
	Caixa de texto 27_6: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de texto 27_7: 
	Caixa de texto 32_2: 
	Caixa de texto 27_8: 
	Caixa de texto 27_9: 
	Caixa de texto 29: 
	Caixa de texto 22: 
	Caixa de texto 32_3: 
	Caixa de texto 27_10: 
	Caixa de texto 27_11: 
	Caixa de texto 29_2: 
	Caixa de texto 22_2: 
	Caixa de texto 32_4: 
	Caixa de texto 27_12: 
	Caixa de texto 27_13: 
	Caixa de texto 29_3: 
	Caixa de texto 22_3: 
	Caixa de texto 32_5: 
	Caixa de texto 27_14: 
	Caixa de texto 27_15: 
	Caixa de texto 29_4: 
	Caixa de texto 22_4: 
	Caixa de texto 32_6: 
	Caixa de texto 27_16: 
	Caixa de texto 27_17: 
	Caixa de texto 29_5: 
	Caixa de texto 22_5: 
	Caixa de texto 32_7: 
	Caixa de texto 27_18: 
	Caixa de texto 27_19: 
	Caixa de texto 29_6: 
	Caixa de texto 22_6: 
	Caixa de texto 32_8: 
	Caixa de texto 27_20: 
	Caixa de texto 27_21: 
	Caixa de texto 29_7: 
	Caixa de texto 22_7: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_17: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_18: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_19: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_20: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_21: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_22: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_23: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_24: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_25: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_26: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_27: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_28: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_29: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_30: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_31: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_32: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_33: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_34: Off
	Caixa de texto 27_22: 
	Caixa de texto 27_23: 
	Caixa de texto 29_8: 


