Regulamento Geral de Protegdo de Dados — Informagio sobre o tratamento de dados pessoais

O municipio de Vila Nova de Famalicdo 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 Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Famalicdo

Solidariedade Social
social welfare

www.famalicao.pt
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Habitacdo Social

Atualizacdo/Revisdo de Renda

Identificag@o do/a requerente

Nome:

N.° Identificac@o Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Estado Civil: Situacdo Profissional:

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemével e e-mall acima referenclados para o envio de Informagdes e notificacdes relativamente a este processo D
Identificagdo do/a representante

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemével e e-mall acima referenclados para o envio de Informagdes e notificacdes relativamente a este processo D

Complexo Habitacional:

Identificagdo Habitacional

Casa n.°

O o O

Nome Completo:

O O3 Ora _EIE

Composi¢@o do Restante Agregado Familiar

Parentesco:

data nascimento: [/

NIF:
Estado Civil:

Nome Completo:

Portador de alguma incapacidade: EI N&o EI Sim

Situagc@o Profissional:

Parentesco:

data nascimento: [/

NIF:
Estado Civil:

Nome Completo:

Portador de alguma incapacidade: EI N&o EI Sim

Situagdo Profissional:

Parentesco:

data nascimento: [/

NIF:
Estado Civil:
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Portador de alguma incapacidade: El N&o l:] Sim

Situagdo Profissional:
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Nome Completo:

Parentesco:

data

NIF:

Estado Civil:

Nome Completo:

Parentesco:

Portador de alguma incapacidade:

Situagdo Profissional:

nascimento:

[] Nao

- J_J_
[ sim

data

NIF:

Estado Civil:

Nome Completo:

Parentesco:

Portador de alguma incapacidade:

Situagdo Profissional:

nascimento:

EI N&o

Y Y S
l:l Sim

data

NIF:

Estado Civil:

Nome Completo:

Parentesco:

Portador de alguma incapacidade:

Situagdo Profissional:

nascimento:

[] Nao

Y S
[] sim

data

NIF:

Estado Civil:

Nome Completo:

Parentesco:

Portador de alguma incapacidade:

Situagdo Profissional:

nascimento:

El N&o

S S S
El Sim

data

NIF:

Estado Civil:

Nome Completo:

Parentesco:

Portador de alguma incapacidade:

Situagdo Profissional:

nascimento:

[ Nao

- J_J_
EI Sim

data

NIF:

Estado Civil:

Portador de alguma incapacidade:

Situagdo Profissional:

nascimento:

EI N&o

Y
EI Sim

Documentos a anexar

D Atestado de residéncia e composicdo de agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia

da drea de residéncia com indicac@o de nome, parentesco, idade e profissdo de todos os elementos

que o compode.

|:| Fotocopia dos documentos de identificacdo de todos os elementos do agregado familiar

(mediante autorizacdo do respetivo titular).

D Fotocopia do recibo de vencimento relativo ao ultimo més de remuneragdes de trabalho, de

todos os membros do agregado familiar que exercam algum tipo de atividade remunerada.

D Fotocopia de comprovativo de reforma e/ou pensdo mais recente (viuvez, sobrevivéncia,

invalidez, alimentos, etc) dos elementos do agregado familiar.
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D Em caso de recebimento de Rendimento Social de Inser¢cdo, declaragdo da Seguranga Social
com a lista dos elementos que fazem parte do agregado familiar para efeitos de cdlculo da
prestacdo.

D Fotocopia da declaragcdo de IRS completa e respetiva Nota de Liquida¢do, entregue em
2019, relativa ao ano de 2018, de todos os elementos do agregado familiar; NOTA: Caso ndo tenha
havido lugar & entrega da declara¢@o de IRS, deverd entregar comprovativo de isen¢do emitida
pela Reparticdo de Finangas.

I:l Declara¢@o emitida pelo Centro de Emprego, sobre a situagdo dos elementos do agregado
familiar maiores de 18 anos que se encontrem desempregados.

|:| Declara¢@o da Segurang¢a Social dos elementos do agregado familiar maiores de 18 anos,
que ndo se encontrem a trabalhar ou que comprovem situagdes como: subsidio de doencga, subsidio
de desemprego, e outros, com indica¢cdo dos montantes auferidos.

D Documento da instituic@io de ensino relativa aos elementos do agregado familiar maiores de
18 anos que se encontrem a estudar.

D Atestado multiuso para todos os elementos do agregado familiar que tenham um grau de
incapacidade igual ou superior a 60%.

D Declarag@do das Finangas, de cada um dos membros do agregado familiar, relativa &
existéncia ou ndo existéncia de patrimonio imobilidrio registado em seu nome. NOTA: O comprovativo
pode ser obtido eletronicamente.

D Caso faca parte do seu agregado familiar um menor cujos pais ndo residam na habitacdo,
deverd enviar copia da sentenca judicial que tiver regulado o exercicio das responsabilidades
parentais ou do assento de nascimento do menor.

D Declarac@o sob compromisso de honra a explicar nomeadamente, rendimentos n&o
declarados (biscates, etc) ou exercicio de trabalho tempordrio ou de cardater incerto ou outras
situacdes ndo previstas nos documentos solicitados anteriormente.

D Outros documentos facultativos, desde que relevantes para o esclarecimento da situacéo.
Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdo ser entregues,
no prazo de 10 dias sob pena de rejeicdo liminar do pedido apresentado.

O/A Requerente

Aos [/
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