Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAGCAO DOS SERVICOS DESPACHO/DELIBERAGAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.° ‘ ‘

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

Programa Municipal de Apoio a Reabilitagao de Habitagcoes Degradadas Estratos Sociais Desfavorecidos —
Candidatura Inquilinos/Proprietarios

Identificacao do requerente (preencher com letra maitscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘

wewee [ Jauce [ | emmore | awone [

Identificagao do representante (preencher com letra maiuscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Codigo Postal ‘ ‘
weweo [ Jeuce [ et [ | awews ||
Na qualidade |:| Mandatario |:| Saécio-gerente DAdministrador |:| Outro ‘ ‘

Meios de notificagdo ao requerente ou representante

I:lAutorizo o envio de eventuais notificacdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte endereco:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.O S

Localidade \ ‘Cédigo Postal \ \
Telefone |:| Fax ‘ Email ‘ ‘
Pedido

Vem requerer a V. Exa. , a admissao da candidatura ao Programa Municipal de Apoio a Reabilitagédo de Habitacdes Degradadas para

Estratos Sociais Desfavorecidos

Praca do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos REO040E01
Telef. (+351) 266490240 o Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027
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Identificagdo da Propriedade (preencher com letra maitiscula)

Morada ‘

Descrito na Conservatéria do Registo Predial de‘

N° |:| Artigo Matricial n®

Proprietario [ ] Arrendatario[ | Senhorio []

Tipo de Habitagao (preencher com letra maitscula)

Prédio I:I Fragdo Auténoma de Prédio D

Identificagcdo do Agregado Familiar (incluindo o candidato) (preencher com letra maitiscula)

Nome Parentesco Idade Profissao Rendimento do ano

Obras a realizar (preencher com letra maitscula)

Obras de Conservagao:

Pinturas I:l Caiagoes I:l Limpeza de Cobertura I:l

Obras de Reparagao:

- Reparagéo ou substituicao de: Portas e/ou janelas I:l

- Reparagéo de: Telhados DTerragos I:l Paredes |:|Tectos I:l Pavimentos I:l Instalagbes elétricas I:l Instalagdes de aguas I:l
Instalagao de Esgotos I:l

- Reparagéo de Equipamentos: Sanitarios I:ICozinhas I:I

- Alterag0es estruturais: Cobertura DDaredes I:l Pavimentos I:l

- Defesas de Humidade: do solo I:IOutras DQuais?‘

Obras de Beneficiagao:
- Abertura de Vaos exteriores I:l
- Alteracdes para construgéo de: Instalagéo sanitaria D Cozinha D Quarto D Outra D

- Adaptacdo a pessoas com mobilidade condicionada: Eliminagdo de degraus DAIargamento de portas I:lAdaptagéo de Instalagdes

sanitarias I:l Outras I:l Quais? ‘

- Demolicao de construgdes precarias anexas I:l

Observagoes (preencher com letra maiiscula)
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Documentos a apresentar

O

- Fotocépia da Declaragdo de Rendimentos (IRS) referente ao ano anterior ou
- Nota Demonstrativa de Liquidagéo do IRS ou
- Certidao de Isengéo emitida pela Repartigéo de Finangas™

Declaragdo emitida pela entidade patronal de cada elemento do Agregado familiar, que exerga profissdo ou por conta da
entidade donde sao provenientes os rendimentos, confirmando o rendimento mensal iliquido

Declaragédo do Centro de Emprego da qual conste o montante do subsidio auferido, com indicagdo do inicio e do termo, e na
falta desta Declaragdo emitida pelo Centro de Emprego que confirme a situagcdo de desemprego de algum dos elementos do
agregado familiar

Em situagdo de existéncia de algum subsidio continuado (Rendimento Social de Insergéo, por exemplo, subsidio de doenca ou
outro) tera que ser apresentado comprovativo do respetivo montante e duragado, passado pelo organismo responsavel

Declaragédo da Reparticdo de Finangas dos bens patrimoniais e/ou rendimentos de bens iméveis a qualquer tiulo do candidato
ou qualquer membro do agregado familiar

Atestado da Junta de Freguesia que comprove a residéncia do agregado familiar ha, pelo menos 1 ano, sua composigao

Cépia nao certificada atualizada da descri¢édo predial da habitagéo e inscrigdes em vigor

Copia da Caderneta predial actualizada

Copia da acta da reunido de condéminos a aprovar as obras, se for o caso

Trés orgamentos das obras a efectuar, incluindo descrigao, prego proposto e prazo de execugao dos trabalhos

noooooooo oo

Tratando-se de inquilino, declara¢do do senhorio autorizando a realizagdo das obras e em como ndo intentara agéo de despejo,
no prazo de 5 anos; como ainda, durante esse prazo, ndo aumentard a renda em virtude das obras comparticipadas pela
autarquia, nos termos do presente Regulamento , e ndo aliena o o imével intervencionado.

[l

Tratando-se de Proprietario, e em situagdo de compropriedade, declaragdo de todos os comproprietarios autorizando a
realizagéo de obras e a garantir a permanéncia do requerente e respetivo agregado familiar, por periodo néo inferior a 5 anos

Termo de responsabilidade

O abaixo assinado declara para os devidos e legais efeitos, sob compromisso de honra que reudne todas as condigdes de facto e de
direito, previstas no Regulamento do Programa Municipal de Apoio a Reabilitagdo de Habitacdes Degradadas para Estratos Sociais
Desfavorecidos, para poder beneficiar dos apoios nela contemplados e que sao verdadeiras as informagbes constantes deste formulario
de candidatura e a autenticidade da informagéo constante dos documentos comprovativos que se anexam.

E obrigatério que o requerimento seja integralmente preenchido

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao

|:|O Requerente / DO Representante Validei a conformidade da asz;ieétilé? de acordo com o documento

O Funcionario:

souber ou n&o puder assinar)

Data ‘ ‘ Data ‘

Gestor do Procedimento:

Nome

Local Camara Municipal Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘ Atendimento presencial
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