CAMARA MUNICIPAL
DE LOULE

CANDIDATURA AO 4° CONCURSO

SUBSIDIO AO ARRENDAMENTO HABITACIONAL

Exmo./a Sr./a
Presidente da Camara Municipal

Vem junto de V. Exa. apresentar a presente candidatura ao subsidio ao arrendamento habitacional:

IDENTIFICAGAO DA CANDIDATURA (A PREENCHER PELOS SERVICO)

Candidatura numero

IDENTIFICAGAO DO/A CANDIDATO/A
Nome

Domicilio

Numero/Lote/Andar

Codigo Postal

Freguesia

Tipo de Doc de Identificagdo I:] Cartdo do cidaddo/BI
Outro, qual?

Ndmero

Numero de Identificagdo Fiscal

Data de Nascimento

Nacionalidade

Contacto telefonico

SITUAGAO PERANTE O TRABALHO
E] Trabalhador(a) por conta prépria
E] Pensionista/Reformado(a)
E] Estudante

Local de trabalho

Incapacidade comprovada pelo Atestado Médico de Incapacidade Multiuso

HABITACAO ARRENDADA OU A ARRENDAR
I:] Habitagdo arrendada
Morada da habitagdo

Numero/Lote/Andar
Cddigo Postal

Freguesia

CARATERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR E/OU HABITACIONAL

[] Familia unipessoal (familia constituida por um tnico individuo)

Entrada numero

Localidade
I:] Autorizagdo de Residéncia

Valido até

Habilitagdes

E-mail
E] Trabalhador(a) por conta de outrem
E] Desempregado(a)

Outra, qual?

Grau %

D Habitagdo a arrendar

Localidade

I:] Familia com ou sem dependentes (familia constituida por um ou dois progenitores, ou composta por dois ou mais nucleos familiares, com ou sem dependentes)

Numero de elementos do agregado
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CAMARA MUNICIPAL CANDIDATURA AO 4° CONCURSO
DE LOULE SUBSIDIO AO ARRENDAMENTO HABITACIONAL

Devera preencher o quadro com os dados dos restantes elementos do agregado familiar e/ou habitacional.

. NUMERO DE INCAPACIDADE
GRAU DE DATA DE NUMERO Doc. TiPO DE _  SIT. PERANTE O
NOME COMPLETO O e . 3 DOCUMENTO | IDENTIFICACAO s COMPROVADA
IDENTIFICAGAO ) — ) % (3)
O/A Candidato/a N3o é necessario preencher

(1)  No Tipo de Documento deve preencher com uma das seguintes opgdes com: B.l. - Bilhete de Identidade | C.C. - Cartdo de Cidaddo

| Aut. Res. — Autorizagcdo de Residéncia |Outro - Deve descrever qual o documento.

(2 Na Situagdo Perante o Trabalho deve preencher com: Pens./Ref. - Pensionista/Reformado(a) |Trab.C/Pré. - Trabalhador(a) por conta
prépria| Trab.C/Out. - Trabalhador(a) por conta de outrem| Estudante | Desemp. - Desempregado

(3) Deve colocar o grau de incapacidade, se algum dos elementos do agregado tiver incapacidade comprovada através de Atestado Médico de

Incapacidade Multiuso

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto
no artigo 102.° do Cédigo de Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril e/ou
ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitard a legislagdo em vigor em matéria de protegado
de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigGes:
* Responsavel pelo tratamento - Municipio de Loulé;
* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
* Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a
organica municipal em vigor;
* Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informacgGes sobre as politicas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-loule.pt ou envie um
e-mail para dpo@cm-loule.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos
se fara 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).

[] O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declaragdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e que tomou conhecimento que
cumpre todas as obrigagdes legais e regulamentares identificadas.

, de de 2025

O/A requerente

1 s 10 5k

(18] RES
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CAMARA’ MUNICIPAL CANDIDATURA AO 4° CONCURSO
DE LOULE SUBSIDIO AO ARRENDAMENTO HABITACIONAL

A CANDIDATURA DEVE SER INSTRUIDA COM A APRESENTAGAO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS

Os documentos a apresentar sdo relativos a todos os elementos do agregado familiar/habitacional

Documentos de Identificagdo
Para Cidadaos nacionais:
[] Cartdo de Cidadao
[] Bilhete de Identidade + Numero de Identificagdo Fiscal

E] Certiddo de nascimento (no caso de ser menor e n3o ter Cartdo de Cidad3o)

[] Declaragdo onde conste data de recenseamento (Junta de Freguesia)

Para Cidadaos Estrangeiros:

[] Titulo vélido de Residéncia em territdrio nacional

[] Numero de Identificagdo Fiscal

Documentos relativo a habitagdo:
[] Contrato de Arrendamento e comprovativo de registo do contrato na Autoridade Tributdria ou contrato promessa de
arrendamento
E] Ultimo recibo de renda (ltimo, caso se aplique)

E] Caderneta predial atualizada do imdvel objeto de contrato de arredamento ou da promessa de arrendamento

Documentos relativo aos rendimentos e patriménio

Ultima Declaracdo de IRS e respetiva certiddo de Liquidacdo, ano de 2024 (em caso de isengdo, certidso emitida pela Autoridade Tributaria)
Ultimo recibo de Vencimento (trabalhadores dependentes)

Faturagdo dos ultimos 6 (seis) meses antecedentes a entrega do requerimento (trabalhadores independentes)

Declaragdo emitida pela entidade subsidiaria indicando o valor mensal da bolsa (bolseiros)

Extrato de Remuneragdes emitido pela Seguranga Social

Comprovativos de reformas ou de pensdes auferidas

Declaragdo emitida pela Seguranga Social referente aos valores auferidos (subsidio desemprego; subsidio social desemprego;
complemento solidario para idosos; abonos de familia; Rendimento Social de Insergdo, entre outros)

Comprovativo da regulagdo do exercicio das responsabilidades parentais (com indicagdo do valor da pensdo de alimentos)

Comprovativo de domicilio fiscal no Concelho de Loulé, em nome do/a requerente e dos demais elementos do agregado
familiar

Comprovativo de frequéncia de estabelecimento de ensino (para elementos com idade maiores de 18 anos)

OO OO0 OOO0ddod

Comprovativo de inexisténcia de bens imoveis, emitido ha pelo menos um més pela Autoridade Tributéria e Aduaneira,
em nome do/a requerente e dos demais elementos do agregado familiar

Documentos complementares

[] Certiddo de ndo divida a Autoridade Tributaria e Aduaneira
E] Declaragdo da situagdo contributiva regularizada emitida pela Seguranga Social
[] Declaragdo de ndo divida ao Municipio de Loulé (Documento solicitado internamente pelos servigos)

E] Declaragdo do IHRU - Apoio extraordinério a renda
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