PP Registo de Entrada
e ,
: g Em, / /
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GO LEGA Camara Municipal da Golega - Divisao Intervencao Social

ANEXO |

Requerimento de candidatura

(Capitulo Il e 1l)

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal da Golega:

(nome completo),

(estado civil), contribuinte n.° , portador do Bilhete de Identidade n.°

emitido pelos Servigos de Identificagdo Civil de , €m , com

residéncia na

, (cddigo postal) freguesia de , concelho da Golega, com o telefone fixo

n.° , telemével n. e-mail:

vem por este meio requerer a Vossa

Exceléncia o seguinte:

0 Apoio complementar na aquisicdo de medicamentos que sejam imprescindiveis para a sobrevivéncia e/ou
qualidade de vida.

0 Apoio financeiro ao arrendamento habitacional.

Golega, de de

Pede deferimento,

O Requerente

(assinatura conforme consta no Bilhete de Identidade)



2. IDENTIFICAGAO DOS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

Data de Grau de Tipo de Rendimento

o . : s
N. Nome Nascimento | Parentesco | Naturalid. Escolarid. Profissao Contrato Mensal (1)

1 Candidato | | e

(1) Vencimento, pensdes, subsidios, RSI ou outros

3. SITUAGAO HABITACIONAL

Devera preencher o Ponto 3. tendo em conta a habitagéo para a qual se candidata ao apoio (habitacao ja

arrendada ou a arrendar):

3.1. Data de inicio do Contrato de Arrendamento: _ /_ /

3.2. Valor de renda:

3.3. Proprietario da Habitagao (Senhorio)

Nome;

Morada:

Contacto(s): /

3.4. Tipo de Habitagao

0 Moradia/ Vivenda
Apartamento
Parte de Casa / Anexo
Quarto
Outra:

o O O O




3.5. Condigoes da Habitagao (Assinale caso a sua habitagdo possua ou néo as seguintes caracteristicas):

Sim Nio

Agua canalizada

Luz eléctrica

Esgotos ou fossa

3.6. Estado de Conservagao
0 Muito bom
o Bom
0 Razoavel
o Mau

3.7. Tipologia
o T0

T1

T2

T3

T4

T5 ou superior

O O O O O

3.8. Antiguidade

NUmero de anos da habitago:

4. SITUAGOES DE DOENGA CRONICA / DEFICIENCIA DO AGREGADO FAMILIAR
(Comprovadas por atestado médico)
o Néo

o Sim Quais?

5. DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR (Comprovadas)
Despesas elevadas relativas a saude e/ou educagao:

o Néo

o Sim

0 Quais?




6. DOCUMENTOS ENTREGUES
(Seleccione os documentos que juntou a presente candidatura)

Nota: ndo serdo aceites documentos originais, apenas fotocopias.

Declaracdo de compromisso

Declaracdo de compromisso

Bilhete(s) de identidade ou Cédula(s) de nascimento
Cartao(6es) de contribuinte

Passaporte / Autorizagao de residéncia

Comprovativo do NIB (Nimero de Identificagdo Bancaria)
Contrato de arrendamento

Recibo relativo a renda de casa

Comprovativos de rendimentos (IRS ou declaragao de finangas)
Cartao de eleitor ou atestado de residéncia

Licenca de utilizagao da habitagao

Declaragao comprovativa da ndo existéncia de bens préprios, emitida pela reparticdo de finangas
Comprovativos de despesas de saude e/ou educagao

O O O O O o o o o o o o o o

QOutros

Declaro para os devidos efeitos que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e autorizo esta Camara

Municipal a efectuar as averiguacdes necessarias a analise deste pedido de apoio.

Assinatura do requerente:




