% Custos controlados

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES Cedencia de lotes
SECRETARIA REGIONAL DA SOLIDARIEDADE
SOCIAL

DRH

DIRECAO REGIONAL DE HABITAGAO

1. DADOS PESSOAIS

NE L LT B [ [ [ [ [T TP LT ]
Nome
Residéncia
LI y-0h ]
Datadenascimento| | | | |/[ | |/ [ | Estado civil
Profisséo
N° Identificacdo SegurancaSocial | [ | | [ [ [ | [ [ [ |
Telefone | | [ [ [ [ [ | ] | Telemével [ [ [ [ [ [ [ ||
E-mail
Vem requerer que se digne admiti-lo(a) como candidato(a) ao concurso:
[ ] Aquisicao de habitac&o a custos controlados.
Na urbanizagéo sita
, freguesia
concelho de , ilha
nos termos do anuncio de concurso, cuja documentagao se anexa.
I:l Cedéncia de lotes infraestruturados.
No loteamento sito
, freguesia
concelho de , ilha
nos termos do anuncio de concurso, cuja documentacao se anexa.
IEEEENEENER
Assinatura
(Conforme B.|./Cartéo de Cidad&o)
A preencher pelo Servico
N° da Candidatura | |  Data da Recegéo da Candidatura LT

Local de entrega da Candidatura

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

(O Funcionério)

DESPACHO DE iNICIO DE INSTRUGAO:

Candidatura aos apoios previstos no Decreto Legislativo
agosto

Regional n° 21/2005/A de 3 de




Custos controlados DRH

D S S e (edenca de ol
SOCIAL DIREGAO REGIONAL DE HABITAGAO
2. COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR |
‘ Nome Completo ‘ N(]Dsi:%gifo l N idegg;ﬁ“‘?ao N 'Sdezms'gccf’ogloo Profissdo | Relacdo familiar (1) ‘
| | | | | | Requerente |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
| | | | | | |
Notas: (1) Ex: Conjuge, pai, mae, filho, avé, genro, nora, irmdo, etc.
‘3. TERMO DE RESPONSABILIDADE
O abaixo assinado, declara sob compromisso de honra, que:
1) , titular do bilhete de identidade/cart@o de cidaddo
n° candidato(a) ao concurso para , declara,

2)

3)

sob compromisso de honra que:

a) Reside na

, desde

b) Nd&o é, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, devedor ao Fisco e & Seguranca Social;

c) Nd&o é, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, proprietdrio de prédios urbanos ou rdsticos
para além dos declarados na candidatura;

d) Nd&o é, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, possuidor de outros rendimentos para além

dos declarados na candidatura;

e) Na&o beneficiou nem estd a beneficiar, nem qualquer outro elemento do agregado familiar, de apoio &
habitagdo atribuido por organismo da Administragdo Publica.

O candidato tem pleno conhecimento de que a prestacdo de falsas declaracdes é sanciondvel nos termos do
n°® 8 do artigo 22° do Decreto Legislativo Regional n® 21/2005/A, de 3 de agosto.

Se Ihe for solicitado, o candidato obriga-se a apresentar documentos comprovativos de qualquer das situacoes

referidas no n° 1 desta declaracdo.

SEEENAEEEE

Assinatura(s)
(Conforme B.1./Cartéo de Cidadao)
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REGIAO AUTONOMA DOS AGORES Cedencia de lotes
SECRETARIA REGIONAL DA SOLIDARIEDADE

DIRECAO REGIONAL DE HABITACAO
SOCIAL ¢ ¢

5. DOCUMENTOS A APRESENTAR:

- DO AGREGADO FAMILIAR

- Fotocdpia dos documentos de identificacdo pessoal do candidato e seu agregado familiar, (bilhete de
identidade, cartdo de cidaddo, certiddo de registo de nascimento);

- Fotocdpia dos documentos de identificacdo fiscal do candidato e do agregado familiar;

- Copia da declaracdo de rendimentos (IRS) e respetiva nota de liquidacdo, no caso do candidato ou outros
elementos do agregado fributados nas categorias A, B e H e, se for o caso, comprovativo dos rendimentos de
bolsas, relativos ao ano anterior da candidatura;

- Extrato de remuneracgdes da seguranca social dos Ultimos 2 anos, de todos os elementos do agregado familiar
com idade igual ou superior a 16 anos. No caso de estudantes, enfregar certificado de matricula;

- Declarag¢do da Seguranga Social, referente ao rendimento social de insercdo onde conste o valor auferido no
ano anterior e o valor mensal em nome de tfodos os elementos do agregado familiar;

- No caso de situacdes de desemprego, declaracdo da seguranca social, onde conste o valor auferido no ano
anterior e o valor mensal;

- No caso de situacdes de desemprego, documento comprovativo da inscricdo nos servicos publicos de
emprego, do candidato ou membros do seu agregado familiar;

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

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

- Certid&o dos servicos de finangas onde conste o averbamento de todos os bens imdveis registados a favor do
candidato e de outros elementos do agregado;

- Certiddo comprovativa da situagdo contributiva regularizada perante as finangcas e a seguranga social, dos
elementos do agregado familiar com mais de 18 anos;

- Documento comprovativo do NIB, com o nome do candidato;

s I I I A O R O

- Plano de financiamento da habitacdo/lote a adquirir/construir;
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