de dados
O municipio de Vila Nova de Famalic&o é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como poderd a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

podera ser consultado o Encarregado de Protec3o de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Regulamento Geral de Protecdo de Dados — Informagdo sobre o trat

Famalicdo

Solidariedade Social
social welfare

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO

Praca Alvaro Marques Candidqfura ao ApOio a Rendq

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900 COVID-19

NIF 506 663 264

Exmo. Senhor Presidente da Cédmara Municipal de Vila Nova de Famalicéo
Identificagdo do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unidio de Freguesias:

Telemovel: e-mail:
Estado Civil: Situagdo Profissional:
Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relati te a este pl D

Objeto do Requerimento

Vem requerer a V. Exa. a atribuigdo de Apoio & Renda na Tipologia da habitagdo

[1TO [T [ 172 [ T3 || T4 [ >T4

Registo predial n.° inscricéio na matriz n.°

Valor do arrendamento € (por extenso) euros

D Pedido Inicial (1.° vez), més a que se candidata Escolha um ltem

Composigéio do R ite Agregado Familiar
Nome Completo:
Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: | Né&o [ Sim
Estado Civil: Situagdo Profissional:
Nome Completo:
Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: || Néo || Sim
Estado Civil: Situagdo Profissional:
Nome Completo:
Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: || Néo || Sim
Estado Civil: Situagdio Profissional:
Nome Completo:
Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: || Néo [ Sim
Estado Civil: Situagdio Profissional:
Nome Completo:
Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: | | Nao || Sim

Estado Civil: Situagdo Profissional:
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Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: || N&o || Sim
Estado Civil: Situagdio Profissional:

Documentos a anexar

Identificagéio do Agregado

I:l Documentos de identificagéio pessoal do requerente e dos membros do respetivo agregado familiar (mediante

autorizagéio do respetivo titular).

Atestado emitido pela Junta de Freguesia da drea da residéncia, onde conste:

D Data de inicio de residéncia no concelho;
A composi¢do do agregado familiar;
I:l Informagdo que considere relevante quanto & situagéo socioecondmica do agregado familiar;

Situagdo Socioprofissional do Agregado

D Documento comprovativo da perda de rendimentos por forca da COVID-19;

Recibo de vencimento ou declaragdo dos rendimentos iliquidos, passados pela entidade patronal, reportada ao més
de fevereiro/2020, de todos oselementos do agregado familiar;

Recibo de vencimento ou declaragdo dos rendimentos iliquidos, passada pela entidade patronal, reportada ao

més para o qual é solicitado o apoio, de todos os elementos do agregado familiar;

No caso de trabalhadores independentes:

I:l Faturas e recibos verdes reportada ao més de fevereiro/2020;
I:l Faturas e recibos verdes reportada ao més para o qual é solicitado o apoio
I:l Fotocépia do Gltimo recibo da penséo (pensionistas/reformados);

Nas situagdes de doenga, declaragdo atualizada emitida pela seguranga social onde conste o valor de subsidio

por doenga;

Os desempregados devem apresentar:

D Declaragéio atualizada emitida pelo Centro de Emprego comprovativa da situagéio de desemprego,
posterior a 1 de margo de 2020;

D Declaragéio atualizada emitida pela Seguranga Social dos descontos efetuados e onde conste
recebimento ou ndo de prestagdo de desemprego;
I:l Nas situagdes de divércio ou separagdo e/ou agregados monoparentais, documentos comprovativos
de recebimento de Pensdio de Alimentos e/ou declara¢éio de recebimento do Fundo de Garantia de Alimentos
Devidos a Menores, onde conste o valor;

Nas situagdes de viuvez, documentos comprovativos dessa situagdo e onde conste o valor da pensdo
de sobrevivéncia;
D Documentos da instituicéio de ensino relativo aos elementos do agregado familiar maiores de 18 anos e que
se encontrem a estudar;
I:l Declaragéio emitida pela Reparti¢éio de Finangas comprovativa da existéncia ou ndo existéncia de bens iméveis,
propriedade de todos os membros do agregado familiar respetivo. NOTA: o comprovativo pode ser obtido

eletronicamente;
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D Extrato atual de todas as contas bancérias (& ordem e a prazo), certificados de aforro, agdes, fundos de investimento,

PPR's e outros bens mobilidrios, emnome de todos os elementos do agregado familiar;

Identificagdo do Arrendamento e do Prédio ou Fragdo

D Contrato de arrendamento devidamente participado na Reparticdo de Finangas;
Recibo de renda eletrénico ou dispensa de emissdo de recibo eletrénico (se aplicavel), referente ao més
de fevereiro de 2020;
I:l Licenca de utilizagdo referente & habitacdo arrendada, por via da qual se ateste a aptiddo do prédio ou
fragdo para o fim habitacional;
No caso de o imével ter construcdo anterior & entrada em vigor do RGEU, apresentar comprovativo passado

pela Junta de Freguesia a comprovar a isengdo;

Outros Documentos

Atestado Médico comprovativo de a doenga crénica/incapacidade (se aplicéavel);

Documento emitido pela Instituigdo Bancdria com o IBAN, do senhorio;

Declaragdo sob compromisso de honra a explicar nomeadamente, rendimentos ndo declarados (biscates etc...)
Outros documentos facultativos, desde que relevantes para a apreciagdo do pedido;

L1000

Declaragéo de Compromisso e de Cor timento

D Declaro, por este meio, prestar o meu consentimento ao Municipio de Vila Nova de Famalicdo para a
consulta, e tratamento, de todos os meus rendimentos e patrimdnio mobilidrio e imobiliario junto das entidades
competentes, que sejam pertinentes para aferir da veracidade das declaragdes prestadas e documentos
apresentados no dmbito da presente candidatura.

Declaro, por este meio, prestar o meu consentimento nos termos e para efeitos do disposto no artigo 63.°
do Cédigo do Procedimento Administrativo, para que todas as comunicagées no Gmbito do presente processo de
candidatura sejam efetuadas por correio eletronico para o enderego indicado para o efeito no presente
requerimento.

I:l Declaro sob compromisso de honra, que tomei conhecimento da entrega de todos os documentos
necessdrios d instrugdo da candidatura, sob pena de rejeigéo liminar, bem como tomei conhecimento das regras
de atribuigéio do apoio & renda no a@mbito das medidas excecionais e tempordrias da COVID-19, estando ciente que a
prestacdo de falsas declara¢des determina a cessagdo do direito aoapoio.

I:l Declaro sob compromisso de honra, que as informagées que constam deste documento séo
verdadeiras.

O/A requerente
Aos /
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