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REQUERIMENTO

	1 – IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE
	Nº.      

	NOME:      

	RESIDÊNCIA:      

	FREGUESIA:      
	CÓDIGO POSTAL:      

	CONTRIBUINTE:      
	BILHETE DE IDENTIDADE:      

	E-MAIL:      
	TELEFONE:      

	2 – OBJECTO DO PEDIDO

	 Requer apoio financeiro, numa ou mais das formas previstas nos artigos 3º. e 4º. do Regulamento para Apoio à Conservação de Habitações Degradadas de Pessoas Carenciadas do Município de Constância, em relação ao imóvel que a seguir se indica

	Identificação do Imóvel:      

	Rua / Avenida:      
	Nº.      

	LOCALIDADE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -     -     

	3 – INFORMAÇÕES DIVERSAS

	Junta documentos que assinala:  FORMCHECKBOX 
 - Fotocópias do Bilhete de Identidade e Número Fiscal de Contribuinte do agregado familiar;  FORMCHECKBOX 
 - Atestado de residência e composição do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia;  FORMCHECKBOX 
 - Cópia da última Declaração do IRS, ou documento equivalente que comprove o rendimento mensal/anual;  FORMCHECKBOX 
 - Documento comprovativo da propriedade do imóvel, ou autorização do respectivo proprietário para a realização da obra pretendida.

	 FORMCHECKBOX 
 -      

	 FORMCHECKBOX 
 -      

	 FORMCHECKBOX 
 -      

	 FORMCHECKBOX 
 -      


 DECLARAÇÃO: - Declaro, sob compromisso de honra, que reúno todas as condições, de facto e de direito, previstas no Regulamento para Apoio à Conservação de Habitações Degradadas de Pessoas Carenciadas do Município de Constância, para poder beneficiar dos apoios nele contemplados, obrigando-me, por esta forma, a respeitar integralmente todas as condições estabelecidas no mesmo Regulamento para a recepção do apoio referido.
Constância,       de       de      

O Requerente;

___________________________________________
(a assinatura terá que ser validada pelos serviços)

	Recebi em
___/___/____

O Funcionário;

________________
	Informação dos serviços:
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



VISTO/DESPACHO





___/___/____

















O Presidente;





__________________








PROGRAMA
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____________________________________________________________________________________________________________________________

VIVER CONSTÂNCIA 01

    Registo de entrada nos serviços: nº. _______/Em  ___/____/____.

