MUNICIPIO
CABECEIRAS DE BASTO

FORMULARIO DE CANDIDATURA

SOLUGOES HABITACIONAIS AO ABRIGO DO PROGRAMA DE APOIO AO ACESSO A HABITAGAO - 1¢°

DATA DE ENTRADA N.2 CANDIDATURA

RECEBIDO POR:

1. DADOS DO CANDIDATO

Nome:

Estado Civil: NIF NISS

Documento de Identificagao Data de Validade

Morada:

Freguesia:

Cddigo Postal Email:

Telemovel:

Forma de Notifica¢do: E-Mail |:| Carta Registada |:|
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2. DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

Deficiéncia ou
Data de incapacidade

Nome Parentesco ] Situagdo Profissional ; ;
Nascimento ¢ 2;/'0" ouiguala
(]

(anexar atestado)
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MOTIVO DO PEDIDO (ASSINALE APENAS UMA DAS OPGOES)

Precariedade: considerando-se como tais as pessoas em situa¢cdo de sem-abrigo, bem como os
casos de pessoas sem solucdo habitacional alternativa ao local que usam como residéncia
permanente, nomeadamente quando tém de o desocupar por causa relacionada com a declaragdo
de insolvéncia de elementos do agregado ou do proprietdrio do imdvel onde o agregado reside,
com situacdes de violéncia doméstica, com operagdes urbanisticas de promogdo municipal ou com a
nao renovacgao de contrato de arrendamento.

Insalubridade e inseguranga: nos casos em que a pessoa ou o agregado vive em local, construido
ou ndo, destituido de condi¢Bes basicas de salubridade, seguranca estrutural, estanquidade e
higiene ou por ser uma edificacdo sem condi¢cdes minimas de habitabilidade.

Sobrelotagdo: quando, da relagdo entre a composi¢cdo do agregado e o numero de divisdes
habitaveis da habitacdo, esta ndo dispde de um nimero de divisdes suficiente. Deve considerar-se
suficiente um nuimero correspondente a uma divisdo comum e a uma divisdo por cada casal, por
cada adulto, por cada duas pessoas do mesmo sexo com idades entre os 12 e os 17 anos, por cada
pessoa de sexo diferente com idades entre os 12 e os 17 anos e por cada duas pessoas com menos
de 12 anos.

Inadequagdo: por incompatibilidade das condigdes da habitagdo com caracteristicas especificas de
pessoas que nele habitam, como nos casos de pessoas com incapacidade ou deficiéncia, em
especial quando a habitacao:

i) Tem barreiras no acesso ao piso em que se situa;

ii) As medidas dos vdos e areas interiores impedem uma circulagdo e uma utilizacdo
ajustadas as caracteristicas especificas das pessoas que nelas residem.

Outro motivo. Por favor, indique:
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4. OUTROS DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

4.1.- O candidato ou as pessoas que compoem o agregado familiar tém bens iméveis?

sim[ ] Nso []

4.2.- Ha quanto tempo reside no Concelho de Cabeceiras de Basto (anexar comprovativo)?

4.3.- O candidato ou as pessoas que compdem o agregado familiar beneficiam de alguma medida de
apoio / resposta social?

sim ] N&o []

Se Sim, Qual?

4.4 .-Existe no agregado familiar alguém com estatuto de vitima de violéncia doméstica?

sim [_] Nao []

5. DADOS DA HABITAGAO ATUAL

5.1-Caracterizacao da habitagao atual

|:| Habitacdo completa (casa /apartamento) Tipologia: TO |:| T1 |:| T2 |:| T3 |:| T4 ou mais |:|
|:| Quarto / parte de habitacdo

I:l Pensao

|:| Barraca / anexo / figura similar

|:| Outro: Indique qual?

5.2- Regime de ocupagdo da habitagao
|:| Casa prépria

|:| Arrendamento

[ ] cedéncia

[ ] Outro: Indique qual?

5.3- Tempo de residéncia na habitagao?

5.4- Valor da renda (se for caso).
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CERTIFICAGAO DO CANDIDATO
- As declaragOes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacao relevante;

- O Municipio de Cabeceiras de Basto fica, desde ja, autorizada a solicitar os meios de prova necessarios e a
proceder a averiguacdo da veracidade e autenticidade dos factos e da documentagdo apresentada;

- As falsas declaragdes implicam a anulag¢do da candidatura.

- Declaro, sob compromisso de honra, que respondi com exatiddo aos requisitos contidos no presente
Formulario de Candidatura e que ndo usei meio fraudulento no processo de atribuicdo ao direito ao
arrendamento em habitacao social.

- Declaro ter conhecimento do programa de concurso para atribuicdo de habita¢des sociais em regime de
arrendamento apoiado do Municipio de Cabeceiras de Basto.

INFORMACAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS / Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
(RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)

O Municipio de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsdvel pelo tratamento dos dados pessoais
recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado no ambito da(s) finalidade(s)
para os quais os mesmos sao recolhidos e expressamente concedidos no presente formuldrio. O titular dos
dados tem direito de informacdo, de acesso, de retificacdo, de apagamento, de oposicdo e decisGes
individuais automatizadas, de limitacdo do tratamento, de portabilidade dos dados pessoais, de apresentar
reclamacdo junto da CNPD e de ser informado em caso de violagdes de dados, bem como poderd a
qualguer altura do tratamento retirar o consentimento (sendo que este ndo compromete a licitude do
tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado). Para mais informagdes consulte
https://www.cabeceirasdebasto.pt/politica-privacidade.

Cabeceiras de Basto, ____

O candidato,
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INSTRUCAO DO PROCESSO DE CANDIDATURA

PROGRAMA DE APOIO AO ACESSO A HABITAGAO — 1.2 DIREITO

1 - ELEMENTOS OBRIGATORIOS

|:| a) Copia dos Documentos de identificacdo civil, fiscal e social de todos os elementos do agregado
familiar (cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade, cédula de nascimento ou assento de
nascimento, cartdo de contribuinte ou cartdo da Seguranga Social ou; no caso de cidadaos
estrangeiros, titulos vdlidos de permanéncia no territério nacional, nomeadamente, residéncia,
passaporte e assento de nascimento);

b) Certiddo do domicilio fiscal emitido pela Autoridade Tributaria Aduaneira;

c) Histdrico mensal de rendimentos da Segurancga Social ou outros subsistemas de contribuicdes, de
— todos os elementos do agregado familiar;

d) Declaragdo das Financas onde conste a existéncia ou (in)existéncia de patrimdnio imobilidrio
— registado em seu nome e dos demais elementos do agregado familiar;

e) Declaragdo comprovativa da regulagdo das responsabilidades parentais e pensdo de alimentos;

f)Caso faca parte do agregado familiar um menor, cujos pais ndo residam na habitacdo, deverd o
— candidato entregar cépia do acérdao com decisdo do Tribunal quanto a regulacdo do exercicio das
responsabilidades parentais do menor. Caso ndo exista acdérddo, deverd entregar outros
documentos comprovativos;

g) Copia do comprovativo da situagdo escolar de todos os elementos dependentes com idade igual ou
superior a 18 anos;

h) Ultima declaragdo de IRS completa e respetiva nota de liquidagdo emitida pela Autoridade
Tributaria ou declaragdo que comprove a isengao de entrega da mesma;

i)Comprovativo do rendimento mensal de todos os elementos do agregado familiar (vencimento,
— subsidio de desemprego, baixa médica, rendimento social de inser¢do, pensdes/reforma mais
recente, nomeadamente, viuvez, sobrevivéncia, invalidez, alimentos, etc.);

|:| j)Comprovativo de Inscrigdo no Centro de Emprego de todos os elementos do agregado familiar que se
encontrem em situacdao de desemprego, bem como a Declaracao emitida pelo Centro de Emprego
sobre a situacao dos elementos do agregado familiar maiores de 18 anos que se encontrem
desempregados, com indicacdo da data de inicio da situacdo;

k) Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (AMIM) para todos os elementos do agregado familiar
gue tenham um grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

I) Declaracdo sob compromisso de honra do cumprimento de todos os requisitos de acesso ao presente
— programa (anexo VII);

m) Declaragdo emitida por todos os membros do agregado familiar, maiores de idade, autorizando a
— disponibilizacdo de informacdo e a entrega e partilha dos elementos de identificacdo pessoal,
conforme minuta que constitui o Anexo VI;

|:| n) Documento de saldos bancarios da conta corrente a 31 de dezembro do ano anterior a data de
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apresentacdo da candidatura;

o) Documento emitido pelo Banco de Portugal das contas bancdrias de todos os elementos do
agregado familiar;

p) Documento com extrato bancdrio dos Ultimos 6 meses de todos os elementos do agregado familiar.

2 - ELEMENTOS APLICAVEIS (DE ACORDO COM A SITUACAO DE INDIGNIDADE)
g) Certiddo de sentenca de declaracdo de insolvéncia do prdprio ou de um membro do agregado;
r) Declaracdo de insolvéncia do proprietario do imdvel onde o agregado reside;

s) Declaragdo de Estatuto de Vitima emitida pelas autoridades judiciarias ou pelos érgdos de policia
criminal e aplicacdo de medida de coacdo ao agressor comprovada através de sentenca
condenatoria;

t) Declaracdo do Municipio sobre operagdes urbanisticas de promog¢do municipal;

u) Carta ou notificagcdo de denlincia, nomeadamente da ndo renovacgdo do contrato, ou caducidade do
contrato de arrendamento, ou resolucdo do contrato de arrendamento;

v) Certiddo de sentenca de despejo;

x) Certiddo da sentenga ou acordo homologado sobre a atribuicdo da casa de morada de familia em
caso de separacdo ou divorcio, ou atestado da Junta de Freguesia, conjuntamente com declaracdo
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