Cen COM VIDA

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

PontePLima

Incentivo ao arrendamento no Centro Histérico de Ponte de Lima
[T11.2 Candidatura [ 1. []2.® Renovacao

Identificacdo do Requerente

Nome/Designacao:
Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
NIC™) n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

Data de Nascimento: Estado Civil:

Filiacao: Profissao:

Telefone: Telemovel: E-mail:
(1) - Nimero de Identificacao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)

Para efeitos de comunicacao

[] Pretendo que as notificacoes referentes ao presente pedido sejam enviadas para o e-mail abaixo indicado:

[1 Pretendo que as notificacdes por via postal, referentes ao presente pedido sejam enviadas para a seguinte morada:
[[]1 Requerente [T outra

Nome/Designacao:
Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

Identificacdo de Outros Candidatos

Nome dos Candidatos Data de Nasc. NIF n.° Seg. Social n.° Profiss&o Relagdo Familiar® E-mail

(2) - Ex.: Conjuge, Filho, Irmao, etc

Identificacdo da Composicao do Agregado

Nome Completo Data de Nasc. NIF n.° Seg. Social n.° Profissao Relac&o Familiar®

(2) - Ex.: Conjuge, Filho, Irmao, etc
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Ponte .D Lima Cent['() COM VIDA

Identificacdo dos elementos relativos ao imovel

Localizacao:
Rua: N.° Porta: Codigo Postal:
Matriz da Habitacdo Arrendada:
Freguesia: Artigo: Fracao:
Tipo de Agregado: [] Unico [] Em Coabitacao Tipologia: [J710 [T [J72 [IT73 []T4 []T5
Data de celebracao do contrato: Valor da renda mensal:

IBAN para depésito da subvencao:

Identificacdo dos Rendimentos do Agregado Familiar

Rendimentos referente ao ano:

CATEGORIA A/H. Modelo 3 - ANEXO A

Trabalho Dependente
Rendimento bruto €
Pensées, rendas e subsidios
Pensoes

Pensoes Alimentares

Rendas Temporarias e Vitalicias

Rendimento Social de Insercao (RSI)

[ T T B B )

Subsidio de desemprego

CATEGORIA B - Regime Simplificado/Ato Isolado . Modelo 3 - Anexo B

Rendimentos Profissionais, Comerciais e Industriais

Vendas de mercadorias e produtos

Prestacoes de servicos de atividades hoteleiras, restauracao e bebidas

Outras prestacdes de servicos e outros rendimentos (inclui Mais-Valias)

Propriedade intelectual (Rendimentos abrangidos pelo art. 56.° do EBF parte nao isenta)

Rendimentos de atividades financeiras (Codigos CAE iniciados por 65, 66 ou 67)

[ T < T ) T B B )]

Servicos prestados por socios a sociedades profissionais do Regime de Transparéncia Fiscal
Rendimentos Agricolas, Silvicolas e Pecuarios

Vendas de produtos

Prestacdes de servicos e outros rendimentos (inclui Mais-Valias)

Subsidios a exploracao
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Ponte P Lima Centro cov vina

Certificacdo da Candidatura

Declaro, sob compromisso de honra, que:

1. Tenho residéncia permanente na habitacdo referida e comprometo-me a garantir a residéncia permanente nas condicées
definidas no regulamento do Centro com Vida por um periodo minimo de um ano.

2. Esta residéncia é o meu domicilio fiscal ou que, ndo sendo esta residéncia o meu domicilio fiscal, jd solicitei a DGCl a
atualizagéo do domicilio fiscal para esta residéncia.

3. Nao sou proprietdrio ou arrendatdrio para fins habitacionais de outro prédio ou fracdo habitacional e que tal condicdo se
verifica com o restante agregado.

4. Ndo sou parente ou afim do senhorio da habitacdo arrendada objeto da candidatura, na linha recta ou na linha colateral.
5. A habitacdo em causa retine as condicoes de habitabilidade exigidas por Lei.

6. Os rendimentos declarados correspondem a verdade.

7. Os dados declarados relativos a composicdo do agregado correspondem a verdade.

8. A renda declarada corresponde a verdade.

9. A tipologia declarada corresponde a verdade.

10. Ndo Beneficio de qualquer subsidio ou de outra forma de apoio publico a habitacéao.

11. Tomei conhecimento que devo comunicar ao Municipio de Ponte de Lima no prazo de 15 dias uteis qualquer alteracdo da
composicdo do meu agregado ou do facto de alguns dos candidatos com quem coabito ter deixado de residir na habitacdo
objeto de candidatura.

12. Estou informado e autorizo o Municipio de Ponte de Lima a confirmar os dados recolhidos junto da Direccdo-Geral dos

Impostos, do Centro de Prestacées Pecunidrias da Seguranca Social ou de outras entidades que estejam relacionadas com as
informacées por mim prestadas.

13. Estou informado que o ndo cumprimento do estipulado no regulamento obriga a devolucdo dos montantes recebidos.

14. Todos os dados apresentados correspondem a verdade.

Informacéo sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de protecao de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679) e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto

De acordo com o Regulamento Geral de protecao de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679), de 27 de abril de 2016, e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto, que assegura a
sua execucao, na ordem juridica nacional, o Municipio de Ponte de Lima, informa que a finalidade dos dados pessoais recolhidos é a referida no presente requerimento e
que os dados serao armazenados pelo prazo legalmente definido.

Mais se informa que pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente:

o Solicitar o acesso, retificacdo, apagamento, limitacao do tratamento, portabilidade e oposicao, sem comprometer a ilicitude do tratamento efetuado bem como a
ser informado em caso de violacdes de seguranca;
e Apresentar reclamacao Comissao Nacional de Protecao de Dados (CNPD) se considerar que os seus direitos foram violados.

Estes direitos podem ser exercidos através do e-mail: encarregadodeprotecaodedados@cm-pontedelima.pt.

Para mais informacoes deve consultar www.cm-pontedelima.pt/p/politica_de privacidade e seguranca.

Pedido de Deferimento

Assinatura do Requerente: Data:

Elementos Anexos

[] Fotocopia dos documentos de identificacdo pessoal do candidato e seu agregado (B.l.; C.C.; Certidao de Nascimento para
menores de 6 anos)

[] Fotocépia do Contrato de Arrendamento ou de Promessa de Arrendamento

[] Fotocépia do Gltimo recibo de renda

[C] Comprovativo legal de direito de resisténcia no territdrio nacional (para estrangeiros)

[] Declaracao de IRS categoria A (e anexo H) ou categoria B (e anexo B ou C + anexo H)

[] Comprovativo de bolsa ou de qualquer rendimento extra

[] Declaracao de inicio de atividade ou contrato de trabalho

[] Certidao comprovativa de situacao contributiva regularizada perante a fazenda nacional e a seguranca social
[] IBAN para transferéncia bancaria

Nota: A candidatura s6 é considerada completa quando forem apresentados todos os anexos correspondentes.
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