camara municipal de Registo de entrada

santaxcruz Ne [ ]
madeira NPG[ ]

HABITAGCAO SOCIAL
REGULARIZAGAO DE DiVIDAS DE RENDA SOCIAL

Nome*

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

| | | | |
Morada*

| |
Tipologia*  Bloco* Piso* Fracdo* Conjunto habitacional*

| || N | | |
Cdodigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | | || |
Telefone Telemével Correio eletrénico Y

| | | | |
Nome do/a representante legal*
| |

Na qualidade de* @ Cartdo de Cidad3o/Passaporte* Validade*

*

Campos de preenchimento obrigatério.
() Preencher todos os campos para os quais autoriza ser contactado/a no dmbito deste processo.
@ Indicar a titularidade do direito que Ihe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.

2. Agregado familiar

1.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

| | |

2.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

| | |

Nome

Idade Relagdo de parentesco

| | |

Nome
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Idade Relagdo de parentesco
| |

5.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

| ||

6.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

| |

7.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

| | |

Fogo com o numero de morador/cédigo

Tipo de representante
] Arrendatdrio/a

] Mandatério/a do/a arrendatério/a

] Outro/a
| |

4. Proposta de plano de pagamento

Periodo abrangido

| | | oA N | | |
| Prestac6es \ | Més/ano | | Valor da prestag¢do | | Total de divida restante |
| Ll2prestaio | | | €l €|
| 22prestaio | | | €l €|
| 32prestaio | | | €l €|
| 42prestaio | | | €l €|
| 52prestaio | | | €l €|
| 62prestagio | | | €l €|
| 7.2prestaio | | | €l €|
| 8.2 prestagao ] | | | € | | € |
| 9.2 prestagao \ | | | € | | € |
| 10.2prestacio | | e | €]

Requerente/Representante legal

] Declaro, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal, caso preste falsas declaragdes,
que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

[ITomei conhecimento da Politica de Privacidade e aceito inequivocamente que os meus dados, acima referidos, sejam tratados
pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.
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Pede deferimento,
O/A requerente/representante legal

Atendimento

Observagoes

O/A funciondrio/a

Intervencio e Habitagao Social

Informacdo Parecer Despacho
[IDeferido [indeferido
Data Data Data
O/A funcionério/a 0/A chefe de divisao O membro do 6rgdo executivo

= Regulamento n.2 531/2015, de 10 de agosto, Regulamento Municipal para Atribuicdo de Habitacdo em Regime de
renda Apoiada e de Gestdo das Habitagdes do Municipio, na sua redacgdo atual.

=  Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril, Medidas de Moderniza¢do Administrativa, na sua redagdo atual.

=  Decreto-Lei n.2 4/2015, de 07 de janeiro, Codigo do Procedimento Administrativo, na sua redacdo atual.

= Lein.2 75/2013, de 09 de setembro, Regime juridico das autarquias locais, na sua redagdo atual.

= Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execuc¢do, 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, na sua redagdo atual, na
sua redagdo atual.

= Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016,
relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdao
desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados).
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