camara municipal de

santazcruz

madeira Matriz de classificacao

APOIO A REABILITACAO DE HABITACOES

Processo n.2 Nome do/a requerente

| | |

Morada
| |
Cédigo-postal Freguesia Concelho
| | | |
' N.2| | Varidveis | | Categorias ' | Pontos |  Coeficiente | Classificagdo |
| 0% - 20% 25
Escaldes ‘ 20% - 40% ‘ ‘ 2 ‘
de
1 rendimento ‘ 40% - 60% ‘ ‘ 15 ‘ 4
per capita | 60% - 80% 1
em
fungdo do IAS ‘ 80% - 100% ‘ ‘ 0,5 ‘
' superior a 100% o |
‘ seguranca (risco de ruina) ‘ ‘ 2,5 ‘
salubridade (auséncia de condicdes
Motivo do pedido minimas de conforto, incluindo falta de 2
2 de instalagBes sanitdrias, cozinha, esgoto, 35
habitacgo agua ou eletricidade) !
limitacGes de mobilidade 1,5
| | |
‘ outros motivos ‘ ‘ 0,5 ‘
Tipo ' monoparental 25 |
3 de \ > 65 anos ‘ ‘ 2 ‘ 3
familia ‘ restantes ‘ ‘ 1,5 ‘
agregado com 3 ou 55
. mais dependentes !
Constituigao
4 do agregado com 1 ou 2 dependentes ‘ ‘ 2 ‘ 3
agregado familiar :
isolado ou agregado sem 15
dependentes !
‘ com 2 ou mais elementos ‘ ‘ 2,5 ‘
Elementos com
5 | deficiéncia ou doenga ‘ com 1 elemento ‘ ‘ 2 ‘ 2
crénica comprovada
‘ sem elementos ‘ ‘ 0 ‘
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\ mais de 5 anos

Tempo de residéncia

no concelho \ de 3 a5anos

de Santa Cruz

‘ menos de 3 anos

0,5

Nome do/a funcionario/a

Total

Data Assinatura
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