1. IDENTIFICACAO DO(A) CANDIDATO(A) (PREENCHER EM LETRA MAIUSCULA)

NOME

MORADA N.o ANDAR
FREGUESIA CP -
ESTADO CIVIL

TELEFONE / TELEMOVEL /

Serao recolhidas todas as informacdes necessarias a confirmacao das declaracdes prestadas,
nomeadamente, quanto a rendimentos e composi¢do do agregado familiar.

2. IDENTIFICACAO DOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR (1)

N.°

DATA DE

NASCIMENTO FROASEA0

NOME PARENTESCO

1)

Elementos do agregado familiar sdo os definidos no artigo 30.° do Regulamento Municipal de
Venda e Arrendamento de Habitag6es.




3. RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

NLO RENDIMENTOS ILIQUIDOS (2) (3)
Nomes
MENSAIS ANUAIS
! € €
2 € €
3 € €
4 € €
5
€ €
6 € €

(2) De acordo com as defini¢cdes do artigo 37.° do Regulamento Municipal de Venda e Arrendamento
de Habitacbes

(3) Os rendimentos a indicar devem ser 0s anuais. Os rendimentos mensais apenas serao
aceites na comprovada falta daqueles.

4. OUTROS DADOS QUE O(A) CANDIDATO(A) CONSIDERE UTEIS

Autorizo o tratamento de dados pelo Municipio de S. Jodo da Pesqueira para efeitos do
concurso de venda de habitacgao.

S. Jodo da Pesqueira, de de

O(A) Candidato(a),




CONFIRMACAO DA JUNTA DE FREGUESIA/UNIAO DAS FREGUESIAS DE

Confirmo que o(a) Senhor(a) élvive

(solteiro, casado, divorciado, viivo, em unido de facto, outra) com

. (riscar todas as linhas se a situagdo néo puder ser

confirmada)

Confirmo que o (a) Senhor(a) reside na

, .2 (riscar

todas as linhas se a situacédo néo puder ser confirmada)

Confirmo que o(a) Senhor(a) reside

permanentemente nesta freguesia ha (escrever por extenso) anos. (riscar

todas as linhas se a situacédo néo puder ser confirmada)

Confirmo o parentesco com o(a) Senhor(a) dos

elementos acima identificados com os n.°s , , , . (cortar os espacos nao utilizados) ou

(riscar todas as linhas se a situacédo néo puder ser confirmada)

Confirmo que o agregado familiar do(a) Senhor(a) e

constituido pelos elementos identificados com os n.°s , , , , . (cortar os espagos nédo

utilizados) ou (riscar todas as linhas se a situacdo n&do puder ser confirmada)

, de de

O Presidente da Junta de Freguesia/Unido das Freguesias,

(Assinatura autenticada)
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QUESTIONARIO PARA INSTRUGAO DO PROCESSO DE CANDIDATURA A VENDA DE HABITACOES

NOTA IMPORTANTE:

A este questionario deve responder com a maior exatiddao, pois a prestagao de falsas
declarag6es determinara a exclusdo do(a) candidato(a).
Leia tudo até ao fim antes de comecar a responder.

1 - SITUAGAO HABITACIONAL (Marcar X no ] que interessa)

RESPOSTAS| PONTOS (*)

1.1 TiPO DE ALOJAMENTO

]
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<

Tem habitagao?

i
§
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<

Se respondeu sim, a habitacdo é sua ou esta entregue a si?

Pz
e
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Qual o tipo de habitagdo em que vive?

Estruturas provisorias (barraca, garagem, roulote ou equiparado)

Edificagdes em mau estado de conservagao

Partes de edificagbes (anexos, parte de casa, pensdo, quarto,
estabelecimento coletivo ou outras equiparadas)

Edificacbes (casa de familiares/amigos ou emprestada)

EdificagGes (casa de fungdo)

Edificagbes (casa arrendada)
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N.2 de pessoas que residem na habitagdo

N.2 de quartos da habitagao

i

A casa tem agua?
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A casa tem eletricidade?
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A casa tem esgotos?
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A casa tem sanita?
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A casa tem banheira ou chuveiro?
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i
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A casa tem cozinha/kitchenette?

Z
>
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2 - SITUAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR (Marcar X no D que interessa)

RESPOSTAS

PONTOS (*)

2.1 TEMPO DE RESIDENCIA NO CONCELHO DO(A) CANDIDATO(A)

Ha quantos anos reside permanentemente no concelho?

2.2 IDADE DO(A) CANDIDATO(A)

Qual a idade do(a) candidato(a)?

2.3 IDADE DO CONJUGE OU EQUIPARADO

Qual a idade do conjuge (ou equiparado) do(a) candidato(a)?

2.4 QUAL O TIPO DE FAMILIA

Familia de uma s6 pessoa com idade igual ou superior a 65 anos

Familia de duas pessoas, ambas com idade igual ou superior a 65 anos

Familia de duas pessoas, tendo uma idade igual ou superior a 65 anos

Familia monoparental com menor(es)

Familia com 3 ou mais filhos (com idade igual ou inferior a 24 anos)

Outros tipos de familia

2.5 QUANTOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR SAO PORTADORES DE DEFICIENCIA COM GRAU DE
INCAPACIDADE IGUAL OU SUPERIOR A 60 %?

2.6 QUAL O N.2 DE FILHOS MENORES INTEGRANTES DO AGREGADO FAMILIAR?

Hiial{=halinislinl (1

ia




RESPOSTAS

PONTOS (*)

2.7 QUAL O N.2 DE ASCENDENTES COM 65 ANOS OU MAIS INTEGRANTES DO AGREGADO FAMILIAR?

2.8 QUAL O N.2 DE MENORES EM RISCO INTEGRANTES DO AGREGADO FAMILIAR?

2.9 QUANTOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR EM IDADE ATIVA ESTAO INCAPACITADOS PARA O

TRABALHO?

2.10 QUANTOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR SAO PORTADORES DE DOENGA CRONICA E NAO
ESTAO ABRANGIDOS POR NENHUMA DAS SITUACOES ANTERIORES ?

]

RliAlS

3- RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR (*)

3.1 RENDIMENTO MENSAL, PER CAPITA, DO AGREGADO FAMILIAR EM PERCENTAGEM DO SALARIO MiNIMO

NACIONAL

VALOR TOTAL DO RENDIMENTO

N.2 DE ELEMENTOS DO

RENDIMENMTO MENSAL PER

ENSAL EGAD L
MENSA AGREGADO FAMILIAR CAPITA % do SMN
€ €
3.2 RELACAO PRECO DA RENDA DO ALOJAMENTO ATUAL/RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR
VALOR MENSAL DA RENDA VALOR TOTAL DO RENDIMENTO MENSAL %

)
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4 — LOCALIZACAO DO EMPREGO (Marcar X no ] que interessa)

RESPOSTAS

PONTOS (*)

4.1 Do(A) CANDITATO(A)

Sem transporte publico direto para o trabalho

SIM
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Local do trabalho fora do concelho
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Duragdo de transporte para o trabalho superior a quarenta e cinco
minutos, por percurso
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4.2 DO CONJUGE OU EQUIPARADO

Sem transporte publico direto para o trabalho
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Local do trabalho fora do concelho
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Duracdo de transporte para o trabalho superior a quarenta e cinco
minutos, por percurso
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PONTUACAO TOTAL

| KBRS

(*) A preencher exclusivamente pelos servigos municipais.

S. Jodo da Pesqueira, de de

O(A) Candidato(a),




