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Programa Municipal de Apoio à Melhoria Habitacional
Câmara Municipal de Castro Daire

Câmara Municipal de Castro Daire
Formulário de Candidatura
Programa Municipal de Apoio à Melhoria Habitacional

:





DECLARAÇÃO
_______________________________________________________, declara para os devidos e legais efeitos, sobre compromisso de honra, da veracidade de toda a informação prestada no requerimento de candidatura ao programa  Municipal de Apoio à Melhoria Habitacional, que não beneficia , simultaneamente, de qualquer outro apoio destinado ao mesmo fim e não usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos declarados.--------------------------------------------
Mais declara, a não alienar o imóvel durante os 10 anos subsequentes à atribuição do apoio e nele habitar efetivamente com residência permanente.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Castro Daire,       de                              de   
O( A) Declarante,



4. Documentos que acompanham o pedido:





�
�
�
4.1- Atestado de residência  e composição do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da área de residência ;


4.2 - Declaração de IRS e recibos de vencimentos dos últimos seis meses;


4.3-  Declaração da Segurança Social, a confirmar o valor das prestações auferidas pelo agregado familiar;


4.4- Declaração sobre compromisso de honra do requerente, da veracidade de todas as declarações prestadas no requerimento da candidatura, de como não beneficia, simultaneamente, de qualquer outro apoio destinado ao mesmo fim e de que não usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos declarados nos termos da alínea anterior;


4.5- Declaração dos bens patrimoniais do agregado , móveis e imóveis;


4.6-Declaração em como se compromete a não alienar o imóvel durante os dez anos subsequentes à atribuição do apoio.
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Entrada:                                                                                                                         Despacho:








				








 











3. Tipo de apoio pretendido  e respetiva lista de material





Especificar:  








Processo n.º:                                                                                    Recepcionado  por: __________________











                                      














1. Identificação do requerente:





Nome:   


Morada:  


Contacto:                                                    Data de Nascimento:  





Nº Contribuinte:                                          Nº Beneficiário da Segurança Social :  





Bilhete  de Identidade/cartão Cidadão  -  Nº                                           , validade: 











2. Caracterização do agregado familiar:








2.1 Estado civil (1º titular):


 


 








2.2. Composição do agregado familiar:





N.º�
Nome�
Parentesco�
Data de Nascimento�
Cartão Cidadão�
NIF�
NISS�
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2.3. Rendimentos do agregado familiar:





N.º�
Profissão�
Entidade Patronal�
Tipo de Vínculo contratual�
Rendimento Mensal�
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