camara municipal de Registo de entrada

santaxcruz ne [

madeira NIPGl:l

APOIO A REABILITAGAO DE HABITAGOES

1. Identificacdo do/a requerente

Nome*

| |
NIF* Cartdo de Cidaddo/Passaporte* Validade*

| | | |
Morada*

| |
Cdédigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | | |
Telefone* Telemével* Correio eletrénico*

| | | |
‘Representado/a por ‘
Na qualidade de* 1) Cart3o de Cidaddo/Passaporte* Validade*

2. Agregado familiar

Nome

| |
Idade Relacdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| |

&
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Idade Relacdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

3. Motivo do pedido

[] seguranca

[] salubridade (auséncia de condigdes minimas de conforto, incluindo falta de instalagdes sanitarias, cozinha, esgoto, dgua ou
eletricidade)

[ Limitagdes de mobilidade

[] Outro motivo

4. Tipo de pedido

(] Apoio financeiro

[ Isenco de taxas e tarifa

[] Cedéncia de materiais

[] Apoio logistico

[ Apoio juridico e administrativo

] Prestacdo de outros servigos

5. Exposi¢ao do pedido
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6. Documentos a anexar

[] Cart3o de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a requerente;

[] Cartdo de Identificacdo de Pessoa Singular (NIF) do/a requerente;

[] Ultimos trés recibos de vencimento, de todos os elementos do agregado familiar, que possuam
emprego ou que trabalhem por conta propria (se aplicével);

[] Declaracdo emitida pela Seguranca Social/Caixa Geral de Aposentagdes ou outra entidade, no caso de
pensionistas;

[] Ultima declaracdo de IRS, dos elementos do agregado familiar, maiores de idade;

[] Ultima declaracdo de IRC, de rendimentos empresariais (se aplicavel);

[] Declaragdo do Rendimento Social de Insercdo (Rsl), emitido pelo Instituto de Seguranca Social da
Madeira (se aplicavel);

[] Documento comprovativo do pagamento de empréstimo bancario, para a aquisicdo da habitacdo do
agregado familiar, com indicagdo da prestagdao mensal e do prazo de pagamento;

[] Certificado da situagdo de desemprego e de inscrigdo, atualizado no Instituto de Emprego da Madeira
(IEM, IP-RAM) (se aplicavel);

[l Comprovativo do valor da prestacio de desemprego e a sua duragdo, emitido pelo Instituto de
Emprego da Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicével);

[ ] Recibo de arrendamento;

[ ] Documento comprovativo da titularidade do imdvel (Certiddo do Registo Predial atualizada);

[] Declaragdo assinada pelos co-herdeiros em como autorizam a realizacio de obras;

[] Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composicio do agregado
familiar;

[] Documento de consulta ao Imposto Municipal Sobre Imdveis (M1), emitido pelo Servico de Financas da
area de residéncia, de todos os elementos do agregado familiar;

[] Declaragdo do proprietério, autorizando a realizacdo de obras, referindo a situacdo de caréncia
socioecondmica do inquilino, bem como, o compromisso de ndo efetuar qualquer correcdo extraordindria
nas rendas em consequéncia das obras efetuadas, quando se trate de imdvel arrendado e quando se
verifique que as obras pretendidas carecem de autorizagdo do senhorio;

[] Ata de Assembleia Geral de Condominios, no caso em que a candidatura se refiraa prédios sujeitos ao
regime horizontal e, desde que, as obras a executar exijam autoriza¢do dos restantes condominios;

[] Cart3o escolar ou comprovativo de matricula em Instituicdo de ensino, para estudantes maiores de 16
anos;

[] Documentos referentes as despesas fixas do agregado familiar: habitacdo, agua, eletricidade, gas,
salde e educagao;

[] Outros documentos:

* Campos de preenchimento obrigatdrio.
(1) Indicar a titularidade do direito que Ihe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.

[ Declaro conhecer e comprometer-me a cumprir o Regulamento Municipal para Apoio & Reabilitacdo de Habitagdes.
[ Aceito expressamente que os meus dados sejam utilizados pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.
[ Autorizo ser notificado/a através do correio eletrénico e/ou contactado/a através do(s) nimero(s) telefénico(s) indicado(s).

Declaro que tomei conhecimento que, a ndo apresentacdo de todos os documentos necessarios, podera ter
como consequéncia o indeferimento do pedido.
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Pede deferimento,

O/A requerente/representante

Servigo de Atendimento

O/A Técnico/a de Atendimento verifica o processo e aconselha o/a requerente/representante a ndo entregar
0 mesmo sem que esteja completo.

O/A Técnico/a de Atendimento
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camara municipal de

santaxcruz

madeira Informacao

APOIO A REABILITACAO DE HABITAGOES

Documentos a anexar Copias

Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a requerente;
Cartdo de Identificacdo de Pessoa Singular (NIF) do/a requerente;

Ultimos trés recibos de vencimento, de todos os elementos do agregado familiar, que possuam
emprego ou que trabalhem por conta propria (se aplicavel);

Declaracdo emitida pela Seguranca Social/Caixa Geral de Aposentag¢des ou outra entidade, no
caso de pensionistas;

Ultima declaracdo de IRS, dos elementos do agregado familiar, maiores de idade;
Ultima declaracdo de IRC, de rendimentos empresariais (se aplicavel);

Declaracdo do Rendimento Social de Inserc¢do (Rsl), emitido pelo Instituto de Seguranca Social da
Madeira (se aplicavel);

Documento comprovativo do pagamento de empréstimo bancdrio, para a aquisicdo da
habitacdo do agregado familiar, com indicacdo da prestacao mensal e do prazo de pagamento;

Certificado da situacdo de desemprego e de inscri¢ao, atualizado no Instituto de Emprego da
Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicavel);

Comprovativo do valor da prestacdo de desemprego e a sua duragao, emitido pelo Instituto de
Emprego da Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicével);

Recibo de arrendamento;
Documento comprovativo da titularidade do imdvel (Certidao do Registo Predial atualizada);
Declaragao assinada pelos co-herdeiros em como autorizam a realizagao de obras;

Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composi¢ao do agregado
familiar;

Documento de consulta ao Imposto Municipal Sobre Imdveis (IMl), emitido pelo Servico de
Financas da area de residéncia, de todos os elementos do agregado familiar;

Declaracdo do proprietario, autorizando a realizacdo de obras, referindo a situacdo de caréncia
socioecondmica do inquilino, bem como, o compromisso de nao efetuar qualquer correcao
extraordindria nas rendas em consequéncia das obras efetuadas, quando se trate de imdvel
arrendado e quando se verifique que as obras pretendidas carecem de autoriza¢ao do senhorio;

Ata de Assembleia Geral de Condominios, no caso em que a candidatura se refira a prédios
sujeitos ao regime horizontal e, desde que, as obras a executar exijam autorizacdo dos restantes
condominios;

Cartdo escolar ou comprovativo de matricula em Instituicdo de ensino, para estudantes maiores
de 16 anos;

Documentos referentes as despesas fixas do agregado familiar: habitacdo, dgua, eletricidade,
gas, saude e educacdo;

Outros documentos:
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Legislacdao

%

§

Regulamento n.2 930/2015, de 10 de agosto, Regulamento Municipal para Apoio a Reabilitacdo de
Habitagoes.

Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
Protegdo das Pessoas Singulares, no que diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre
Circulagdo desses Dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE, Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados.

Decreto-Lei n.2 224/84, de 6 de julho, Cédigo do Registo Predial.

Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro, Cédigo do Procedimento Administrativo.

Lei Constitucional n.2 1/2004, de 24 de julho.

Lei n.2 53-B/2006, de 8 de agosto, que Cria o Indexante dos Apoios Sociais e Novas Regras de Atualizacdo
das Pensdes e Outras Prestacdes Sociais do Sistema de Seguranca Social.

Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro, Regime juridico das Autarquias Locais, que aprova o Estatuto das
Entidades Intermunicipais.

Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execugdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento
(EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a Protecdo das
Pessoas Singulares, no que diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre Circulagdo desses
Dados.
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