Pedido n°:

Porto. 1ni ]
Domus IT Data:
Social i . N
- PEDIDO DE ATRIBUICAO DE HABITACAO
Identificacao
Nome do requerente:
| Morada:
Freguesia:
Telefone: Telemovel:
Email:
Constituicdo do agregado familiar
Ne Nome Parentesco Idade Sltyagao Rendimento
I profissional
Rendimento mensal bruto do agregado €
Histérico movimentos habitacionais
Atualmente
Tipo de Alojamento Valor rend'a (_suportado Tempo (em
proprio) anos)
Casa Unifamiliar
Apartamento / andar
Quarto
1 Construgdo abarracada / Anexo
Habitacéo partilhada / Parte de casa
Coabita¢éo nado autorizada em habitacéo
municipal
Apoiado pela Seguranca Social
Outro
Anteriormente
Valor renda )
Tipo de Alojamento (suportado Motivo (da Tempo (em
P mudanca) anos)
proprio)
Casa Unifamiliar
I Apartamento / andar
Quarto
2 Construgéo abarracada
Anexo
Habitacéo partilhada / Parte de casa
Coabitac¢éo nado autorizada em habitacéo
municipal
Apoiado pela Seguranca Social
Outro
Morada:
Algum elemento do agregado encontra-se inscrito em habitagéo social no concelho do Porto? (CMP ou IHRU)
Se SIM identificar elemento(s).
3 Nome Morada Observagoes
Algum elemento do agregado residiu em habitagdo social (CMP ou IHRU) e foi alvo de procedimento de
despejo? Se SIM, identificar elemento(s), motivo do despejo e data em que ocorreu.
4
Nome Morada Data_ Motivo
despejo




Motivo do pedido de atribui¢cdo de habitacdo (Pode assinalar mais do que um)

Residéncia em local que nédo oferece comprovadamente condicdes minimas de
1 | habitabilidade, salubridade e / ou sobreocupacéo e que ofereca perigo para a salde e / ou
seguranca dos seus ocupantes
2 Grave caréncia econdmica, traduzida na necessidade de recurso a uma habitacéo social por
impossibilidade de recursos ao mercado tradicional de arrendamento
3 Agregado familiar constituido por elementos portadores de deficiéncia grave ou doenca
v incapacitante grave com caracter permanente
4 Agregado familiar constituido em exclusivo por idosos com idade superior a 70 anos, com
rendimento igual ou inferior a reforma minima por individuo
Agregado familiar constituido por menores em situagao de risco, comprovado por organismo
5 .
que tutele (CPCJ ou Tribunal de Menores)
Agregados familiares constituidos por menores em idade escolar (escolaridade obrigatoria) e
6 que, cumulativamente, residam em local que nao ofereca as condi¢gdes minimas de
habitabilidade/salubridade e / ou sobreocupacéo e que ofereca perigo para a salde e / ou
segurancga dos seus ocupantes e se verifique a grave caréncia econémica
Relacdo com a DomusSocial / Encaminhamentos
1 | Quais as instituicdes a que recorreu a solicitar atribuicdo de habitacio?
V
2 | Desde quando?
3 Como teve conhecimento que os pedidos de atribuicdo de
habitacé@o se efectuam na Domus Social?
Declaracéao
Ao subscrever o presente pedido de habitacdo, o requerente declara sob compromisso de honra que todas as
informagdes constantes do presente documento séo verdadeiras.
Mais declara que, os elementos que comp8em o seu agregado familiar, além do local onde residem nao séo
VI titulares de quaisquer direitos de propriedade e / ou usufruto, nem detentores de qualquer habita¢éo ou espaco

susceptivel de por eles ser habitado.

O requerente fica por este meio notificado de que, a candidatura agora instruida deve ser revalidada no més de
Janeiro / Junho do ano de sob pena de exclusdo do pedido de habita¢éo, para qualquer elemento do
agregado familiar, pelo periodo de dois anos.

Contudo, a revalidacéo torna-se, desnecessaria, em caso de prévia notificacéo dos servigos informando da
impossibilidade de atender ao pedido de habita¢do formulado.

A(0) requerente:

A(0) Técnica(o):




Comprovativo de Pedido de habitacdo

Identificagao do Pedido:
Data:

Nome da(o) requerente:

Ao subscrever o presente pedido de habitacéo, o requerente declara sob compromisso de honra que todas as
informagdes constantes do presente documento sdo verdadeiras.

Mais declara que, os elementos que compdem o seu agregado familiar, além do local onde residem ndo séo
titulares de quaisquer direitos de propriedade e / ou usufruto, nem detentores de qualquer habitag&o ou espacgo
susceptivel de por eles ser habitado.

O requerente fica por este meio notificado de que, a candidatura agora instruida deve ser revalidada no més de
Janeiro / Junho do ano de sob pena de exclusdo do pedido de habitag&o, para qualquer elemento do
agregado familiar, pelo periodo de dois anos.

Contudo, a revalidagao torna-se, desnecessaria, em caso de prévia notificacao dos servi¢os informando da
impossibilidade de atender ao pedido de habita¢do formulado.

A(0) requerente:

A(0) Técnica(o):
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