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CASA FELIZ

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900 Renovagdo d'e Candi'datura
l\iF.506663264 ao ApOiO d Rend.a COVID_.I9

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdo do/a requerente
Nome:
N.° Identifica¢cdo Civil: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Estado Civil: Situag&o Profissional:

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo I:I

Objeto do Requerimento
Vem requerer a V. Exa. a atribuicdo de Apoio & Renda na Tipologia da habita¢é&o
[]T0 [1mn [ T2 [ 713 | | T4 [ >T4

Registo predial n.° inscricdo na matriz n.°

Valor do arrendamento € (por extenso) euros

| | Renovacdo

Composicdo do Restante Agregado Familiar (Preencher em caso de alteracdo do agregado familiar)
Nome Completo:

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

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: | _| Nao [ |Sim
Estado Civil: Situacé&o Profissional:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: | | Nao |_|Sim
Estado Civil: Situag¢do Profissional:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: [ Nao | 1 Sim
Estado Civil: Situagdo Profissional:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: "1 Na&o | Sim
Estado Civil: Situag¢do Profissional:
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Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / /
NIF: Portador de alguma incapacidade: |1 Nao | Sim
Estado Civil: Situacdo Profissional:

Documentos a anexar
Identificagdo do Agregado (Entregar no caso de alteragdo do agregado familiar)

|:| Documentos de identificag@o pessoal do requerente e dos membros do respetivo agregado
familiar (mediante autorizacdo do respetivo titular).
Atestado emitido pela Junta de Freguesia da drea da residéncia, onde conste:

|:| Data de inicio de residéncia no concelho;

|:|A composi¢céo do agregado familiar;

Dlnformcgdo que considere relevante quanto a situagdo socioecondmica do agregado familiar;
Situagcdo Socioprofissional do Agregado
|:| Recibo de vencimento ou declaragdo dos rendimentos iliquidos, passada pela entidade
patronal, reportada ao més anterior & data de entrada do requerimento de renovagéo, dos
elementos do agregado familiar.

Nota: No caso de ocorrer qualquer alteragéio na situagéio socioprofissional do agregado, deve apresentar ofs)
respetivo(s) documento(s) comprovativo(s).

Identificagdo do Arrendamento e do Prédio ou Fragdo
DUltimo recibo de renda eletrénico ou dispensa de emissdo de recibo eletronico (se aplicavel).
Outros Documentos

|:| Declarag¢do sob compromisso de honra a explicar nomeadamente, rendimentos ndo
declarados (biscates etc..) ou outras situacdes ndo previstas nos documentos solicitados
anteriormente.

D Outros documentos facultativos, desde que relevantes para a apreciacdo do pedido.

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdo ser entregues,
no prazo de 10 dias sob pena de rejei¢cdo liminar do pedido apresentado.

Data: /. /

(Assinatura)
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Declaragdo de Compromisso e de Consentimento

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

D Declaro, por este meio, prestar o meu consentimento nos termos e para efeitos do
disposto no artigo 63° do Cdédigo do Procedimento Administrativo, para que todas as
comunicagdes no ambito do presente processo de candidatura sejom efetuadas por correio
eletronico para o endereco indicado para o efeito no presente requerimento.

D Declaro sob compromisso de honrg, que tomei conhecimento da entrega de todos
os documentos necessdrios & instrugdo da candidatura, sob pena de rejeicdo liminar, bem
como tomei conhecimento das regras de atribuico do apoio & renda no dmbito das medidas
excecionais e tempordrias da COVID-19, estando ciente que a prestagdo de falsas declaragdes
determina a cessag¢do do direito ao apoio.

D Declaro sob compromisso de honrg, que as informag¢des que constam deste documento
s@o verdadeiras.

Toma conhecimento
O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar
resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins
estatisticos. Para mais informagdes consulte a  Politica de Privacidade do  Municipio em

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Protecdo de Dados através do

endereco eletrénico dpo@famalicao.pt

O/A Requerente

Data: _ /  /
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