MUNICIPIO

LAMEGO

HABITACAO SOCIAL

FORMULARIO DE CANDIDATURA
(Regime de Renda Apoiada - Nos termos do Regulamento Municipal de Atribuicdo de Habitagdo Social em Regime de Renda
Apoiada e da Gestdo das HabitagGes Propriedade do Municipio de Lamego)

1. IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A)

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL:

DATA NASCIMENTO: / / | IDADE: ANOS ESTADO CIVIL:

N BI/CARTAO CIDADAO: NIF:
NACIONALIDADE: NISS:
CONTACTO: EMAIL:
2. IDENTIFICACAO DO AGREGADO FAMILIAR
Nome Grau de Data de Estado HabilitacGes | Situacdo face
Parentesco Nascimento | Civil Literarias ao Emprego

3. SITUAGAO ECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR

Nome

Rendimento Anual Liquido

Rendimento Mensal Liquido
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4. Existe no agregado familiar pessoa com deficiéncia, com grau comprovativo de incapacidade igual ou
superior a 60%?

[ ]sim [ ] nNao

5. Existe no agregado familiar pessoa com doenga cronica?

I:l Sim |:| Nao Qual? |

6. Existe no agregado familiar alguém com Estatuto de Vitima de Violéncia Doméstica?
[ ]sim [ ] nNao

7. Reside no concelho de Lamego? Ha quantos meses/anos?

|:| Meses |:| Anos

8. Reside em Habitagao Social? Ha quanto tempo?

|:| Sim |:| Nao Tempo? |

9. O(A) candidato(a) ou as pessoas que compoem o agregado familiar tém bens imodveis?
[ ]sim [ ] nN&o

10. O(A) candidato(a) ou as pessoas que compoem o agregado familiar beneficiam de alguma medida de
apoio e/ou resposta social?

|:| Sim |:| Nao Qual? | |

11. Quais as condi¢des de habitacao?

Sem alojamento / Sem abrigo

Precaridade / Risco iminente de perda de habitacdo
Insalubridade e inseguranga

Alojamento temporario

Inadequacado do alojamento por limitacao de mobilidade
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12. Qual o vinculo habitacional?
Arrendamento D

Cedéncia |:|

Habitacdo prépria D

HABITACAO SOCIAL

Outra |:| Qual? |

13. Qual a caraterizagao do alojamento?

Anexo
Apartamento
Barraca

Casa

Quarto

Outra

OO OO

Qual? |

14. Qual a tipologia do alojamento?

T1 []
T2

T3 []
T4 []

DECLARAGAO SOB COMPROMISSO DE HONRA

Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informacdes prestadas sdo verdadeiras e completas.
Autorizo a verificagdo dos dados junto das entidades competentes para efeitos de instrucao do processo.

Data: / / (d/m/a)

Assinatura do(a) Candidato(a):




