CAMARA
MUNICIPAL

NISA

Exmo.(a) Senhor(a)

Presidente da CAmara Municipal de Nisa

CANDIDATURA AO CONCURSO PARA ATRIBUICAO DE HABITAGOES
EM REGIME DE ARRENDAMENTO APOIADO

REQUERENTE

Nome:
Domicilio/Sede: N°: Lote: Cddigo Postal:

Localidade: Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Valido até:

Estado Civil: Profiss&o:

Telefone: Telemovel: Fax:
E-mail:

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):

NOTIFICAGCOES/COMUNICACOES

Mais consente que as notificagdes/comunicagdes do municipio lhe sejam feitas via:

[] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT) [] Telefone [] e-mail
Nao obstante, as notificagdes/comunicagdes por via postal deverdo ser enviadas para a seguinte morada:
[] Requerente [] Representante [] Outra morada (por favor, indique):
Domicilio/Sede: Ne: Lote: Cédigo Postal:
Localidade: Freguesia: Concelho:
PEDIDO
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Telef. (+351) 245 410 000
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COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Cédula/B.L./ C.C.

Nome Parentesco Data de Nascimento ne

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Entregues:

[ | Formulario de candidatura

|| Documentos de identificacao civil, fiscal e social de todos os elementos do agregado familiar (Bilhete de
Identidade ou Cartdo de Cidaddo/Cédula de Nascimento/Assento de Nascimento/Cartio de
Contribuinte/Cartdo de Seguranca Social);

| Declaragiio comprovativa do agregado familiar, emitida pelos servicos locais da Seguranca Social ou pela
Autoridade Tributaria e Aduaneira;

[ | Documento de autorizagio de residéncia ou documento equivalente que habilite o candidato a
permanecer de forma legal em territério nacional, caso se aplique;

| Recibo de renda do més anterior, com a identificagio de um dos elementos integrados no agregado
familiar concorrente;

[ ] Comprovativo da situagdo socioprofissional do candidato e de todos os elementos do agregado familiar
que exercam atividade laboral remunerada;

__| Comprovativo de inscrigio no Instituto de Emprego e Formagio Profissional (IEFP);

[ ] Comprovativo de todos os rendimentos dos elementos do agregado familiar (remuneragdes, pensoes,
designadamente, reformas, assisténcia a terceira pessoa, complemento solidario do idoso, complemento
por dependéncia, prestacdo de rendimento social de insercao, pensdo de alimentos, subsidio de
desemprego ou subsidio social subsequente de desemprego e subsidio de doenga, etc.), emitido ha
menos de seis meses, pelos servicos competentes;

[ ] Declaracéo de IRS respeitante ao tltimo ano econémico e respetiva nota de liquidagio, quando de
entrega obrigatdria, ou na inexisténcia desta, a certiddo negativa de rendimentos, emitida pela entidade

competente

Praca do Municipio, 6050-358 Nisa
Telef. (+351) 245 410 000

geral@cm-nisa.pt REPUBLICA “ Financiado pela
NIF: 506 612 287 0 PRR @ (&0 (s uropr



mailto:geral@cm-nisa.pt

CAMARA
MUNICIPAL

NISA

| Declaragio comprovativa dos domicilios fiscais declarados pelo contribuinte candidato a habitacio
social, junto da Autoridade Tributaria e Aduaneira, nos ultimos 5 anos

[] Declaracdo da Autoridade Tributaria e Aduaneira, emitida hd menos de um més, onde conste a
inexisténcia de bens iméveis em nome do requerente e dos demais elementos do agregado familiar

[] Comprovativo da regulagio das responsabilidades parentais ou comprovativo da confianga
administrativa, designadamente certiddo/comprovativo emitido pela Comissido de Protecdo de
Criancgas e Jovens,

[] Comprovativo da situacdo escolar dos elementos dependentes, menor de idade ou, com idade
inferior a 26 anos, emitida pelo Agrupamento ou Estabelecimento Escolar que frequenta

[ ] Atestado médico de incapacidade multiuso

[ ] Declaragdo médica emitida pelos servigos de saiide competentes comprovativa de problemas de
saude crénicos

[] Sentenca judicial ou homologagao de divércio

[ ] Declaragdo de autorizacdo de reproducio e conservacido do cartio de cidadio

|| Declaragio de Caréncia

| Declaragiio de Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais

Nisa, de de 2026

(Assinatura do Requerente)
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