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REGIAO AUTONOMA DOS AGORES SaHA®
SECRETARIA REGIONAL DA SOLIDARIEDADE
SOCIAL RENOVAR PARA HABITAR (RpH)

1. DADOS PESSOAIS
NE L T T T T Biueccl | [ T T T T T T T T T T ]

Nome

Residéncia

Datadenascimento| | | | [/ | |/ [ | Estado civil

Profissao

N° Identificacdo SegurancaSocial | | [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
Telefone | [ | [ [ [ | [ [ | Telemovel | | [ [ [ [ [ [ [ |

E-mail

eanprso | [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Proprietario, comproprietario, usufrutuario (riscar o que nado se aplica) do prédio urbano sito

, inscrito na matriz predial sob o artigo n°

da freguesia do concelho de

, descrito na conservatoria do registo predial de , sob o n°

, vem requerer a V. Exa. se digne a admiti-lo(a) como candidato(a) aos apoios previstos

no Decreto Legislativo Regional n°® 11/2019/A, de 24 de maio.

|:| Reparacéo
|:| Reabilitagéo

|:| Beneficiagéo, no prédio atras referido e conforme documentacéo anexa

Local de entrega da Candidatura

IEEEENEENEE
Assinatura
(Conforme B.l./Cartdo de Cidadao)
A preencher pelo Servico
N° da Candidatura | Data da Recegao da Candidatura LT T T

NIF do candidato que entregou a Candidatura LT T 1T 1T 11T 1]

DESPACHO DE INICIO DE INSTRUCAO:

(O Funcionario)

Candidatura aos apoios previstos no Decreto
Legislativo Regional n° 11/2019/A, de 24 de maio
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2. CoMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Completo | Data de

Nascimento

Ne identificagdo
fiscal

N° identificacéo
seg. social

Profissdo Relacéo familiar (1)

Requerente

Notas: (1) Ex: Conjuge, pai, mae, filho, avd, genro, nora, irméo, etc.

3. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O(s) abaixo assinado(s), proprietario(s) / comproprietario(s) / usufrutuario(s) / usuario(s) e titular(es) do direito de habitacao (riscar

0 que nao interessa) do imoével identificado no presente requerimento que constitui a sua habitagdo permanente, candidata(m)-

se, aos apoios previstos no Decreto Legislativo Regional n°® 11/2019/A, de 24 de maio, para as obras a realizar na referida

habitacao.

Declara(m) sob compromisso de honra o seguinte:

- Que sao verdadeiras as informagdes constantes deste requerimento e a autenticidade da informacéo constante dos

documentos comprovativos que se anexam,;

- Nenhum membro do seu agregado familiar, incluindo o(s) préprio(s), tem(ém) outras fontes de financiamento destinadas

arealizacdo das obras candidatadas;

- Tem(ém) perfeito conhecimento dos poderes de averiguagdes e diligéncia considerados convenientes para a instrucao
junto de direcbes e reparticbes de finangas, conferidos aos 6rgdos administrativos, nomeadamente pelo art.° 58.°,
conjugado com os art.% 117° e 125°, todos do Cédigo do Procedimento Administrativo.

Mais declara (m) que autoriza (m) a Direcdo Regional da Habitagdo a proceder ao tratamento informatico (recolha,

registo, consulta e conservagao) de todos os dados constantes neste formulario.

NEEENAEEEE

Assinatura(s)
(Conforme B.l./Cartdo de Cidadao)
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4. DECLARAGCAO SOB COMPROMISSO DE HONRA:

Declaro sob compromisso de honra que o patriménio mobiliario, composto pela soma de todos os valores em contas bancarias (a

ordem e a prazo), certificados de aforro, agdes, fundos de investimento, Planos Poupanga Reforma e outros bens mobiliarios, de todos

os elementos do agregado familiar s&o inferiores a 60 vezes o Indexante dos Apoios Sociais (IAS).

Mais declaro que n&o disponho de condi¢des financeiras que permitam a realiza¢cdo das obras candidatadas.

SEEENAEEAN

Assinatura(s)
(Conforme B.l./Cartéo de Cidad&ao)

5. DESCRICAO SUCINTA DAS OBRAS CANDIDATADAS:
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6. DOCUMENTOS A APRESENTAR:

6.1 DO AGREGADO FAMILIAR

- Fotocopia dos documentos de identificacdo pessoal do candidato e seu agregado familiar, (bilhete de
identidade, cartdo de cidadéao, certidao de registo de nascimento);

- Fotocopia dos documentos de identificacéo fiscal do candidato e do agregado familiar;

- Copia da declaracao de rendimentos (IRS), e respetiva nota de liguidagéo, dos elementos do agregado familiar
e, se for o caso, comprovativo dos rendimentos de bolsas, relativos ao ano anterior da candidatura;

- Declaracéo assinada (uma por cada membro do agregado com idade superior a 16 anos, que nao seja

estudante) concedendo autorizagdo de consulta dos seguintes dados sobre a situagdo contributiva para a
Seguranca Social (modelo anexo):
- Extrato de remuneragdes da Seguranca Social dos ultimos 2 anos, de todos os elementos do
agregado familiar com idade igual ou superior a 16 anos.

- Declaracédo da Seguranca Social, referente ao rendimento social de inser¢cdo onde conste o valor
total auferido no ano anterior e respetivo periodo e o valor mensal em nome de todos os elementos
do agregado familiar;

- No caso de situagdes de desemprego, declaragéo da Segurancga Social, onde conste o valor total
auferido no ano anterior e respetivo periodo e o valor mensal;

- No caso dos pensionistas, declaragdo da pensdo com o total auferido no ano anterior e valor
mensal e a declaragdo do complemento regional da pensao;

- Certidao de nao divida a Seguranca Social.

- No caso de estudantes com idade superior a 16 anos, entregar certificado de matricula;

- Comprovativo do grau de incapacidade permanente, igual ou superior a 60%, sempre que seja mencionada
essa condicao;

- Lista dos veiculos automoéveis e embarcagdes registados na Autoridade Tributaria do requerente e de todos os
elementos do agregado familiar;

- Certidao dos servigos de financas onde conste o averbamento de todos os bens imdveis registados a favor do
candidato e de outros elementos do agregado;

- Certiddo comprovativa da situacao contributiva reqularizada perante as financas, dos elementos do agregado
familiar com mais de 18 anos;

- Documento comprovativo do IBAN do requerente.

1O O O

OO 0O oot

6.2 DO IMOVEL CANDIDATO

- Fotocopia da Caderneta Predial do imével, atualizada;

- Copia nao certificada da certiddo de teor com todas as inscricées em vigor, atualizada;

- Declaracdo da autorizagdo dos consortes da habitacdo candidata, nas situacdes de compropriedade, com
assinaturas reconhecidas (modelo anexo);

- Fotocopia da planta de localizagéo, na escala de 1:2000 da habitagcéo objeto de candidatura;

- Mapa com descricdo das obras candidatadas e respetivo orcamento.

L0 g

6.3 OUTROS DOCUMENTOS

No caso de ser proprietario de prédios risticos:

. Documento emitido pela respetiva camara municipal da viabiidade de operacdes de loteamento e
obras de urbanizacéo;
e Planta de localizagdo dos mesmos a escala 1:2000;

e Caderneta predial rastica;
e Certiddo matricial emitida pelo Servigo de Finangas.
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