Nome Parentesco Data de Idade Estado Profissao Rendimento
nascimento Civil anual iliquido

S/ €

S . >

Soma do rendimento do Agregado €

Declaro por minha honra que respondi aos requisitos com exatiddo e que conferi o preenchimento.

Declaro ainda, que autorizo a Cadmara Municipal de Montijo (CMM), em conformidade com o Regulamento Geral da Protegédo de Dados, a recolher, a reproduzir e a
tratar os meus dados pessoais, e 0s das/os menores sob a minha tutela, bem como a conservar em fotocdpia os Cartdes de Cidaddo ou documentos equivalentes no
ambito do presente procedimento. Os servigos da Camara Municipal de Montijo, comprometem-se a proteger os dados pessoais do meu agregado familiar e a cumprir
as suas obrigagdes no ambito da prote¢do de dados.

MAIS DECLARO permitir, sem prejuizo do atrds exposto, ser contactado pelo Municipio do Montijo por carta ou oficio, por expedi¢do de correspondéncia postal para
a morada identificada no processo, SMS, e-mail, telefone ou qualquer outra plataforma eletrénica ou digital, bem como, AUTORIZO e fico ciente da
necessidade/possibilidade, em razdo da natureza do processo, do envio dos meus dados e das/os menores sob a minha tutela, designadamente: Qutros servigos da
CMM, SMAS, Autoridade Tributaria, Seguranga Social, Tribunais, Advogados, Diversos Subcontratados, SEF — Servi¢o de Estrangeiros e Fronteiras Seguradoras, Casas
Abrigo, Escolas e Agrupamentos escolares, Juntas de Freguesia, Instituigdes Publicas, Redes Sociais, IPSS, Loja Social, SNS.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais e 0s das/os menores sob a minha tutela inviabilizard a analise,
instrugdo e decisdo do meu processo/requerimento/pretensdo administrativa.

Para mais informagdo estd disponivel no sitio da internet do municipio a Politica de Privacidade e Tratamento de Dados.

Para o exercicio dos direitos dos titulares dos dados acima identificados, o Municipio do Montijo designou um Encarregado de Protegdo de Dados cujo enderego
eletrénico e morada sdo, respetivamente, os seguintes: dpo@mun-montijo.pt, Rua Manuel Neves Nunes de Almeida, 2870-352 Montijo.

Todos os procedimentos acima referidos decorrem ao abrigo da Politica de Proteg¢do da Privacidade e em conformidade com o Regulamento Geral da Protegdo de
Dados 2016/679 de 27 de abril, cujas disposi¢bes comegaram a produzir efeitos no ordenamento juridico portugués em 25/05/2018.

A/O Concorrente,

Montijo

310 Mt

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E PROMOGCAO DA SAUDE

QUESTIONARIO PARA INSTRUCAO DO PROCESSO DE ATRIBUICAO DE HABITACOES SOCIAIS DO SETOR PUBLICO

Arrendamento *[]

NOTA IMPORTANTE:

Propriedade resoltvel «

Leia tudo ata ao fim antes de comegar a responder

Numero *

Deve responder a este questionario com a maior exatiddo, pois a prestacdo de falsas declaragdes determinara a exclusdo do
candidato da lista de inscrigdo, ou a rescisdo do contrato de atribuigdo da casa que eventualmente, com ele seja celebrado.

Ano* do Numeracio* do
Concurso Concurso
Numero de entrada* NIF do concorrente Preferéncia: 12 Bairro 292 Bairro

Nome

Morada

Cédigo Postal

Localidade

Telefone

Concelho

Freguesia

Distrito




Questionario

SITUACAO HABITACIONAL (MARCAR X] SE SIM ou NAO)

Tipo de alojamento

Tipo de Familia

SIM  NAO

AlOJAMENTO HBEAI vttt et et es et e et e e sae e eh gt eme semtasthneebeb et e s e sbbeseananesanns U |

L 3 1o (N R o TS [] Ll

Prédio 0U MOTAIA ..o ettt e s s et st e e s et et s et sh b e e nene e s L] ]

AlOJAMENTO PTOVISOTIO .vviveviieriiierirriresieerterteeestestreessassastesasssse et seseseesessnesanesatess saessstenesse sesstssennssesannesensectsonne O C]

AlOJAMENTO PATINATO ...ttt et ettt st er e e s e e se e st et sa et e C] |

Titulos de ocupagdo
SIM  NAO
A58 08 FAMIIATES ..ceirieee ittt ettt sttt e er e st se s eeeae s e e emese R sbaare e sone s eareesmneenniesn | O
CaSA ATTENAAAA .....cceoveeie ettt e sttt e s st e s et e et e e ane e s Re s e e s e s eene e e e hEe e nes Ll O
CASA UE FUNGAOD ...ttt e rere e se e ste e s e s e s s v ee esass s e ebansseseseesessness saerse seesmesesstesassessesssassrssesensssseres O O
OCUPAGAD PTECATIA .veeuveeeceieeeetieeertireeeeereseeseesstesteseessesseessessassersssseessessrnnessessesss sserarasenssssessensersessessesssssnerensarssnns [l O
OcUPACA0 HEBAI (S/ VINCUID) .vveieieiieiit ettt sttt et see e st sasa ettt en e sasa e s sas e sea et e se st sassane s emteasbeanteannnes ] ]
Motivo do pedido de habitacado

SIM  NAO
YoT ] 11T} & T o T OO OSSPSR RS ] O]
AGEO0 AE DBSPEJO oottt s et e et e sbe et ea e ee et et eat b Srebes et e aea bt ekt he ek ek et b e s s e re e e hbesarbaeeean O U
RiSCO d€ AErrOCAd@ QU TUINA «....cueiceeeerrieci e et s et serens ser e sesssesse e serasesassonsnssnenas sereresessnesensans ] O]
RENAA EIEVAAR (> 200 €) covoveeee oot eeeeeeeeereseeeee e eeeese s eee e sseseesessessesesesss st eresee e areseseeesseessseenreesereeseeensens O o
Vitimas'derviolEnGia dOMESTICAL. ousis e usmeesisn ves sodiamsas sy s505T a7 e 8331365 b inse s bl e e dEas s e EaNEa E 205 ] L]
OULFOS MOTIVOS ..viiiiiii ittt e e sttt st b s b e e er s et s e e s emrba e s st e e asbre s ] L]

SIM  NAO
Familia monoparental ¢/ dependentes ou familia ¢/ trés ou mais dependentes .........cvveoieveiceneenennn. O] ]
Familia s/ nucleo sé ¢/ 1 pessoa com idade igual Ou SUPErior @ 65 @N0S ..........coueeeevenerereesinressersesnsennes O Wl
Familia ¢/ nucleo tipo casal ou s/ nicleo com outras pessoas ¢/ idade igual ou superior a 65 anos ...... O O]
Familia tipo NUCIEAr €/ 2 dEPENUENTES .......cccieiiirreeeiiteicirtetecee ettt s ss e sr e sas s ssssee s sbsaesaseensnesnseenen ] O
Familia tipo nUCIEar €/ 1 dEPENAENTE .........ccoircicnie ettt et et seb e s et s e e sr e b st aes O ]
OULTO tIPO d@ FAMITTIAS ..eevieenieiiiiiicrciect et st e et sas e s sa et e ases e e s nabesabaeasbaesans O O
Situagdo Familiar §
SIM NAO
ConSTItUINTAMITTIA Dttt oot imieies onie SRR HE it see R T T R R T T o T PP T Tea PP R T e TR Y T O =]
HE QUANTOS @NOS? ...ttt sttt sescre st et saesaesassss sassasesosssssssssesssessossssnsrsnss
Situagdes especiais (devidamente justificadas)
SIM  NAO
Tem no seu agregado familiar pessoas que sofrem de deficiéncia fisica ou mental? ...........coccoveeeereeueceenn. L O
{Comprovado por atestado médico)
Tém no seu agregado familiar pessoas com grau de incapacidade igual ou superior a 60%?7 ................... O] O]

(Comprovado por atestado médico de incapacidade multiuso)

Se sim, QUANTOS ElEMENTOS? ......c.ceiiie e et e st rr e s srbe s s e snasen

Concorrente

QUANtO PABA A rENAA? ...ttt eeb st e st ebe st s bbbt a et ea et et et aneebe ane €

Nome completo

Data de nascimento Idade
/ /
Estado Civil Profissdo

Rendimento anual iliquido




