CAMARA MUNICIPAL

PEDIDO DE HABITACAO SOCIAL PARA ARRENDAMENTO

Exmo. Senhor

Registo n.°

Data

/ /

O Funcionario

Presidente da Camara Municipal de Cascais

1. Identificagdo do Requerente

Nome:

Estado Civil: Profisséo: Residéncia
Localidade

CodigoPostal__~ - Telefone: Email

Contribuinte: Bilhete Identidade: de_ /_/

Arquivo: __Nacionalidade

N° de anos de residéncia no Concelho

Reside em fogo municipal  Sim |:| Nao I:l

2. Caracterizacdo do Agregado familiar

c Nome Grau de Sexo | Data Numero de Documento | Tipo de Namero de
5] Completo Parentesco | (M/F) | Nascimento | de Documento Identificacdo
2 com o Identificacao Fiscal
o
° requerente 8.1,
z Passaporte,
C.Cidadéao,
Aut.
Residéncia)
N° elementos do Agregado Familiar portadores de Deficiéncia Que tipo de Deficiéncia -
Loja Cascais - Atendimento Municipal
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3. Caracterizacdo do Tipo de Alojamento onde reside:

|:| SEM ALOJAMENTO
ESTRUTURAS PROVIS()RIAS/NAO CONVENCIONAIS:
|:| Barraca |:|Alojamento Movel Dré-fabricado/Contentor

PARTES DE EDIFICAGOES:

|:|Parte casa |:|Quarto Densﬁo Dnstituigﬁo |:|Garagem DArrecadagéo ELnexo Donstrugéo em risco de Ruina

|:| Construgdo Inacabada

EDIFICAGOES

|:|Apartamento |:| Moradia OUTRAS SITUAGOES  Quais?| |

VALOR DA RENDA |/ |

CONTRATO DE ARRENDAMENTO |:|Sim D\léo Outro vinculo |:| Qual?| ——————————————————————————

TIPOLOGIA DO ALOJAMENTO

Ne quartos |:|

Sala |:| Sim |:|N§o Com Abastecimento de luz da rede publica |:| Sim |:| Nao
Cozinha |:| Sim |:|N§o Com Abastecimento de dgua da rede publica |:| Sim |:| N do
WC |:| Sim |:|N50 Com Ligacdo de esgoto a rede publica |:| Sim |:| N do

4. Motivo do Pedido de Habitagao:

Pede Deferimento

Cascais, de de

O/A requerente

O REGISTO DO SEU PEDIDO NA BASE DE DADOS TEM A VALIDADE DE 5 ANOS. SEMPRE QUE SE VERIFIQUEM ALTERAGOES A SITUACAO

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 Cidaddo ou Autorizagdo de Residéncia no caso de cidaddo estrangeiro) Cartdo
Contribuinte, Cartdo de Eleitor, IRS e/ou outras fontes de Rendimento, Recibo de Renda ou contrato de Arrendamento Declarag¢do (Anexo 1)

Os dados pessoais constantes deste formulario sdo recolhidos pela Cdmara Municipal de Cascais com o propdsito de processar o seu pedido de Habitagdo Social para

Arrendamento, sendo utilizados, no ambito da inscrigdo no programa, para efeitos de contacto e validagdo da sua elegibilidade.

Os dados serdo mantidos por 60 meses sendo que, em qualquer momento, podera exercer o seu direito de solicitagdo de acesso, retificagdo, portabilidade ou
eliminagdo .Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, poderd contactar o encarregado de prote¢do de dados através do email
atendimento.municipal@cm-cascais.pt. ou do telefone 800203186. Poderd, ainda, apresentar reclamagdo a uma autoridade de controlo, nomeadamente a Comissdo
Nacional de Protegdo de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informagdes adicionais, por favor consulte a politica de privacidade e seguranga publicada em

https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-pessoais
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CAMARA MUNICIPAL

DECLARACAO
Eu, Portador
do doc. Identificagdo (B.l, Passaporte, C.Cidaddao 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 Territério Nacional.

Por ser verdade assino a presente declaragao.

O/A Declarante

(assinatura conforme Bilhete de Identidade)

Cascais, de de
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