Praca da Republica

Fel . 261°i|116 Fe'lgue"afsl —_— Ex. mo Senhor Presidente da
elaueiras -mail - geral@cm-felgueiras.
wm?wmm Telefone — 255 318 000 (custo para a rede fixa nacional) Céamara Municipal de Felgueiras

HABITACAO SOCIAL - ATRIBUICAO

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

NOME NIF
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS DATA NASC.
MORADA N.°
CODIGO POSTAL (CP) - FREGUESIA

ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL) TELEFONE

D SOLICITO O ENVIO DE NOTIFICAGOES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDEREGO ELETRONICO INDICADO.

OCUPAGAO
D EMPREGADO/A |:| DESEMPREGADO/A D ESTUDANTE D APOSENTADO/A
COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF

OBJETO DO REQUERIMENTO
Vem, nos termos do Regulamento Habitar Felgueiras, requerer a V.2 Ex.2 a atribuicdo de habitagao social.
INFORMACAO/CONSENTIMENTO

|:| Tomei conhecimento das normas do Regulamento Habitar Felgueiras.

DECLARAQAO DE COMPROMISSO
Declaro para os devidos efeitos, sob compromisso de honra, que retno todas as condi¢des previstas no Regulamento para

[

atribuicdo de habitacdo social e que séo verdadeiras as informagdes constantes nos documentos apresentados no ato da

candidatura. Mais declaro, que me comprometo a cumprir todas as obrigagdes definidas no referido Regulamento.

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Atestado da Junta de Freguesia onde conste o domicilio fiscal do candidato, o tempo de permanéncia e a composi¢éo do agregado familiar

Documento comprovativo dos rendimentos do agregado familiar

Declaragéo do Instituto de Solidariedade Social ou de outra Entidade comprovativa do tipo de pensdes, subsidios e complementos auferidos
mensalmente e respetivos montantes

No caso de desemprego, declaracéo do Instituto de Solidariedade e Seguranca Social, indicando em que situagéo se encontra relativamente ao
subsidio de desemprego ou subsidio social de desemprego e declaragdo atual da inscricdo no IEFP

Em caso de auséncia de rendimentos por parte de alguns dos elementos do agregado familiar, maior de idade, devera ser feita prova da sua
situagdo (subsidio de desemprego, frequéncia de ensino ou outra situacdo devidamente comprovada)

Quando aplicado, documento comprovativo do valor da penséo de alimentos dos menores ou, na falta deste, declaragdo sob compromisso de
honra do valor auferido

Declaragao dos bens patrimoniais imo6veis emitido pelo Servico de Finangas

Atestado Multiusos de Incapacidade, quando aplicado

Registo criminal de todos os elementos maiores do agregado familiar

I

* Agregado familiar — Agregado familiar: o conjunto de pessoas que vivam habitualmente em regime de comunh&do de mesa e habitacéo.
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CONSENTIMENTO INFORMADO — PROTECAO DE DADOS

O Municipio de Felgueiras enquanto responsavel pelo tratamento, reconhece a privacidade dos seus dados pessoais como um Direito Fundamental.

Assim, em linha com o Regulamento Geral de Prote¢édo de Dados (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016), o Municipio de Felgueiras,
na qualidade de responsavel pelo tratamento de dados constantes do formuléario em anexo, assegura que:

. Existe um compromisso na implementagdo de uma cultura de minimizagao de dados, na qual os dados pessoais séo recolhidos, utilizados e armazenados pelo periodo
estritamente necessario;

. Os dados pessoais nédo serdo divulgados ou partilhados para fins comerciais ou de publicidade;

. Somente partilha com terceiros os seus dados pessoais, e no estrito cumprimento das obrigacdes legais ou no exercicio de fungdes de interesse publico/autoridade

publica, nomeadamente com os constantes nas bases de dados de outros organismos, como o ISS — Instituto da Seguranga Social, o IEFP — Instituto do Emprego e
Formagéo Profissional, o SNS — Servigo Nacional de Salde, IPSS — Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, Associagdes, Cooperativas, Membros do CLAS e
Associacéo Dignitude, designadamente no que concerne ao desenvolvimento de diligéncias inerentes a candidatura e/ou apoio e/ou acompanhamento social ou mediante
0 seu consentimento;

. os dados pessoais recolhidos pelo Municipio de Felgueiras seréo apenas os necessarios as finalidades acima identificadas, e mantidos pelo periodo necessario e apropriado
a(s) finalidade(s) para a(s) qual(is) foram recolhidos, justificando-se um periodo de conservagéo maior, em caso de arquivo por interesse publico ou por motivos histéricos,
cientificos ou estatisticos, com o comprometimento da adog&o de adequadas medidas de seguranca para o efeito.

Mais informamos, que o Titular dos dados, pode, mediante pedido por escrito, aceder, retificar, limitar o tratamento, opor-se, eliminar os dados pessoais e exercer o direito ao esquecimento,
caso ndo se justifique a sua manutengdo no contexto dos servigos prestados.

Adicionalmente, o titular dos dados tem ainda direito de apresentar uma reclamacao junto da autoridade de controlo.

Para mais informagdes referentes a dados pessoais, quais os seus direitos e como pode exercé-los, consulte a nossa politica de privacidade no site municipal ou a versdo em papel.
Podera também contactar diretamente o Encarregado de Protecdo de Dados da entidade através do endereco de e-mail dpo@cm-felgueiras.pt.

Validacéo de acesso

Eu, (nome completo), portador(a) doCartao de Cidadéo / Bilhete de Identidade / Passaporte / Titulo de Residéncia / Cartéo de
Residéncia Permanente / Autorizacdo de Residéncia (eliminar o que ndo interessa) n° validoaté__ | / , Declaro para os efeitos do
Regulamento Geral de Protecéo de Dados - RGPD, prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais a Divisdo da A¢do Social e Saude da
Camara Municipal de Felgueiras, para as finalidades acima descritas.

(local) / / (data)

O/A Declarante,

(assinatura conforme documento de identificag&o pessoal)

Pede deferimento,
O/A requerente,

Felgueiras, / /

Conferi a identidade do/a requerente / representante pela exibicdo do C.C. /B.I. O/A Atendedor/a

Confirmei a entrega dos documentos indicados pelo/a requerente.

Verifiquei e informei o/a interessado/a de deficiéncias na instrucéo do pedido; todavia, o/a interessado/a insistiu na sua entrega.

REGISTO DE ENTRADA INFORMAGAO E DESPACHO

Mod. 012.01 | PO.AS CLASSIFICADOR - 650.10.105.
Péagina 2 de 2



mailto:dpo@cm-felgueiras.pt

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text65: 


