C

Registo n.°

Data / /

CASCAIS O Funcionario

CAMARA MUNICIPAL

PEDIDO DE HABITAGAO SOCIAL PARA ARRENDAMENTO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

1. Identificacdao do Requerente

Nome:
Estado Civil: Profiss&o: Residéncia
Localidade
Coédigo Postal__ - Telefone: Email
Contribuinte: Bilhete Identidade: de_ /[
Arquivo: ___Nacionalidade
N° de anos de residéncia no Concelho Reside em fogo municipal Sim |:| Nao |:|

2. Caracterizagcao do Agregado familiar

Nome Completo Grau de Sexo Data de NiUmero de Documento de Tipo de Numero de Identificagdo
E Parentesco Nascimento Identificagdo Documento [Fiscal
©
5 com o (M/F)
° requerente (B.I.,
z Passaporte,
C.Cidadao,
Aut.
ResidEncia)
N° elementos do Agregado Familiar portadores de Deficiéncia D Que tipo de Deficiéncia -

Loja Cascais - Atendimento Municipal
Rua Manuel Joaquim Avelar, n.° 22 - piso 0

2754-501 CASCAIS
Tel. 21 482 50 00
Fax.21 482 50 30
WWW.cm-cascais.pt

DHS.HS.01




3. Caracterizacao do Tipo de Alojamento onde reside:

|:| SEM ALOJAMENTO
ESTRUTURAS PROVISORIAS/NAO CONVENCIONAIS:
|:| Barraca Blojamento Movel Dré—fabricado/Contentor

PARTES DE EDIFICAGOES:

|:|Parte casa |:|Quarto Denséo Dnstituigéo DGaragem DArrecadagéo |:Lnexo Donstrugéo em risco de Ruina

|:| Construgdo Inacabada

EDIFICAGOES

[] Apartamento [ moradia OUTRAS SITUAGOES  Quais?| |

VALOR DA RENDA |’ |

CONTRATO DE ARRENDAMENTO  |_|sim | Nio  Outro vinculo |_] o e —— ]

TIPOLOGIA DO ALOJAMENTO

N2 quartos |:|

Sala |:| Sim |:|N50 Com Abastecimento de luz da rede publica |:| Sim |:| Nao
Cozinha |:| Sim |:|N50 Com Abastecimento de agua da rede publica |:| Sim |:| N do
wcC |:| Sim |:|N§o Com Ligagao de esgoto a rede publica |:| Sim |:| N do

4. Motivo do Pedido de Habitagao:

Pede Deferimento

Cascais, de de

O requerente

O REGISTO DO SEU PEDIDO NA BASE DE DADOS TEM A VALIDADE DE 5 ANOS.
SEMPRE QUE SE VERIFIQUEM ALTERAGOES A SITUAGAO RELATADA NESTE REQUERIMENTO, AS MESMAS DEVEM
SER COMUNICADAS A AUTARQUIA.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A JUNTAR, POR CADA ELEMENTO DO AGREGADO.

Documento Identificativo (Bilhete de Identidade ou Cartdo Cidad&do ou Autorizagdo de Residéncia no caso de cidaddo
estrangeiro) Cartdao Contribuinte, Cartdo de Eleitor, IRS e/ou outras fontes de Rendimento, Recibo de Renda ou

contrato de Arrendamento Declaragdo (Anexo 1)

Loja Cascais - Atendimento Municipal
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C

CASCAIS

CAMARA MUNICIPAL

DECLARAGAO

Eu, Portador

do doc. Identificacao (B.I, Passaporte, C.Cidaddo ou Aut. Residéncia) n° /

emitido pelo servigo . em [/ ,

contribuinte fiscal n° , residente em

, freguesia de

do Concelho de Cascais declaro para os devidos e legais efeitos, sob compromisso de honra, que os
elementos constantes do presente pedido de habitacdo correspondem a verdade dos factos e que nao
usufruo, ou qualquer elemento do meu agregado familiar, de outros rendimentos para além dos

declarados, nem de habitacdo prépria no Territdrio Nacional.

Por ser verdade assino a presente declaragdo.

O Declarante

(assinatura conforme Bilhete de Identidade)

Cascais, de de
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