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CENTROES #2620

APOIO AO ARRENDAMENTO PARA FINS HABITACIONAIS

Registo n.2:

Exmo(a). Senhor(a)

Processo n.2: . A - - .
Presidente da Camara Municipal de Oliveira do Bairro

Registado em:

1. REQUERENTE

Nome:* |

Domicilio:* |

N.e: | | Lote/Andar: |

Cddigo Postal: | |Loca|idade:* |

Freguesia: |

NIF:* | | Data de Nascimento:

Tipo de Documento de Identificagdo: | N.2:

Valido até: |

Contacto Telefdnico: l

E-mail: |

Qualidade de: |

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

2. REPRESENTANTE

O Singular | O Coletiva

Nome/Denominagdo: l

Domicilio/Sede: |

N.2: Lote/Andar:
| | |

Cddigo Postal: | | Localidade:

Freguesia: |

NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de Identificagdo: | | N.2: |

Valido até: | Procuragdo Online (Cédigo): |

Contacto Telefénico: |

E-mail: |

Qualidade de: |

3. NOTIFICACOES

Consinto que as notificagdes/ comunicagbes sejam feitas via | [0 E-mail

(aplicavel a pessoas singulares): [J Telefone

[ Requerente

As notificagdes/comunicagGes feitas por via postal deverao
ces/ ¢ P P [J Representante

ser enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

[ Outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: |

N.9: Lote/Andar:
| | |

Cddigo Postal: | Localidade: I

Freguesia: l
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4. PEDIDO

Vem requerer, nos termos do Regulamento Municipal de Apoio ao Arrendamento:

Pedido a efetuar: *

[ Candidatura

[0 Comunicacdo de AlteracBes a Candidatura Apresentada

Candidatura

O Inicial

[0 Subsequente

Composi¢do do Agregado Familiar:

Data de Habilitagdes
Nome . Parentesco L
Nascimento Literarias

Situagao
Profissional

Comunicagao de Alteragoes a Candidatura Apresentada

Referente ao:

Processo n2: |

Identificagdo do Processo: *

Requerimento n2: |

Relativamente a: *

4

N 4(351) 234732 100

Praga do Municipio, 3770-851 Oliveira do Bairro
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5. INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99,
de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Oliveira do Bairro respeitara a legislagdo
em vigor em matéria de protegdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:
Responsavel pelo tratamento — Municipio de Oliveira do Bairro;
Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obriga¢do juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
Destinatdrio(s) dos dados — Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;
Conservagao dos dados pessoais — Prazo definido na legislagao aplicavel ao pedido.
3. Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em https://www.cm-
olb.pt/ ou envie um e-mail para cmolb@cm-olb.pt.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

6. OUTRAS DECLARAGOES

[0 * O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaragGes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a
verdade.

Pede deferimento, [ conferi a identificacio do(a) Requerente/Representante através
dos documentos de identificagdo exibidos.

Oliveira do Bairro,

O O(A) Requerente O O(A) Representante D Yal|de| a conformidade da assinatura de acordo com o documento
exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo O(A) Funcionario(a)
ndo souber ou ndo puder assinar)

Responsavel pela Dire¢do do Procedimento: Luis Rabaca

Contacto Telefdnico: | 234 732 100 | E-mail: | Irabaca@cm-olb.pt

Gestor(a) do Procedimento: | Célia Silva

Contacto Telefénico: | 234732100 | E-mail: | csilva@cm-olb.pt

il
1

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
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v= DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

[J Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

[0 Representante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[0 Documentos de identificagdo do requerente e dos membros do agregado familiar;

[ Certiddo do Domicilio Fiscal emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT);

[0 Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos pelo requerente e membros do agregado familiar;

[0 Documento comprovativo de inscrigdo no Instituto de Emprego e Formagdo Profissional (IEFP), nas situagGes de
desemprego;

0 Documento(s), emitido(s) pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, onde constem os bens imdveis propriedade
dos membros do agregado familiar;

[0 Declaragdo de IRS e respetivas notas de liquidagdo, relativa a todos os elementos do agregado familiar que
exercam ou tenham exercido atividade profissional, ou, se for caso disso, certiddo de isencdo emitida pela
Autoridade Tributaria e Aduaneira;

[J Comprovativo da composigdo do agregado familiar - Autoridade Tributéria e Aduaneira (AT) ou Seguranga Social;

[ Contrato de arrendamento ou contrato promessa de arrendamento;

[0 Declaragdo bancaria comprovativa do Niumero de Conta Internacional (IBAN) com identifica¢do do titular;

[0 Documentos comprovativos da regulagdo das responsabilidades parentais e do valor da pensdo de alimentos, em
agregados monoparentais ou com menores sob tutela;

[0 Documento, emitido pela Seguranca Social, com identificacdo e os valores auferidos de presta¢des sociais dos
membros do agregado familiar aplicaveis;

O Ultimo recibo de renda;

[0 Autorizagdo de utilizacdo do imdvel arrendado ou documento de isengio;

I Atestado Médico de Incapacidade Multiuso

[ Outro(s):
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