	TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro por minha honra, que respondi aos requisitos com exactidão, que conferi o preenchimento, e que tomei conhecimento do programa do concurso, subordinando-me ao seu inteiro cumprimento.

Mais declaro que assumo inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exactidão de todas as declarações constantes deste boletim. Sei que as falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, a exclusão do concurso ou a anulação do contrato de atribuição de casa que eventualmente venha a ser celebrado.

Data ______/______/_____

O Concorrente,

_________________________________________

(A preencher pelo serviço)

A assinatura supra foi reconhecida pela exibição do Cartão de Cidadão/Bilhete de Identidade nº. ____________,

Data de emissão / validade  ______/______/______.

______________________________, ______ de ___________________ 2017
Rubrica do Funcionário ____________________________________________________

CONFIRMAÇÃO DA JUNTA DE FREGUESIA

Confirmo a declaração constante do verso, que rubriquei, referente à composição do agregado familiar.

Data ______/______/_____

O Presidente da Junta de Freguesia,

_________________________________________
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DIVISÃO DE ASSUNTOS SOCIAIS

QUESTIONÁRIO PARA INSTRUÇÃO DO PROCESSO DE ATRIBUIÇÃO

DE HABITAÇÕES PROPRIEDADE DO MUNICÍPIO DA MOITA
Arrendamento*    FORMCHECKBOX 

Propriedade *   FORMCHECKBOX 

Número* ______________

NOTA IMPORTANTE

A este questionário deve responder-se com maior exactidão, pois a prestação de falsas declarações determinará a exclusão do candidato da lista de inscrição, ou a rescisão do contrato de atribuição da casa que eventualmente, com ele seja celebrado.

Leia tudo até ao final antes de começar a responder.

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

1.     IDENTIFICAÇÃO:

Nome_______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Morada______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Localidade ___________________________________________________________________________________________________

Freguesia____________________________________________________________________________________________________

Concelho____________________________________________________________________________________________________

Distrito _____________________________________________________________________________________________________

· a preencher pelos serviços.




	SITUAÇÃO HABITACIONAL (marcar X no  FORMCHECKBOX 
 que interessa)

RESPOSTAS

PONTOS *
1 - FALTA DE HABITAÇÃO E CONDIÇÕES DE HABITABILIDADE DA RESIDÊNCIA ATUAL
1.1 - Tipo de alojamento:
Falta de habitação ou alojamento em construção abarracada (a)……..
 FORMCHECKBOX 

Em prédio ou moradia ………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 

Se vive em prédio ou moradia:
1.2 – Títulos de ocupação:
Locação ………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Locação e com hóspedes ………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

Habitação de função, alojamento de porteira ou similar ………………..

 FORMCHECKBOX 

Ocupação precária ………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

Sublocação …………………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Coabitação com a família ………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

1.3 – Índice de ocupação
Quantas divisões tem a casa ………………………………………….....

 FORMCHECKBOX 

Quantas pessoas residem na casa ……………………………………….
 FORMCHECKBOX 

Índice de  ocupação
1.4 – Condições higiénicas da habitação
Sem esgoto ………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

Sem água …………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

Sem retrete …………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 

Sem banheira ou chuveiro …………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Sem eletricidade …………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

1.5 – Localização da habitação atual

Sem equipamento de transporte público …………………………………

 FORMCHECKBOX 

Sem equipamento escolar 1º ciclo ………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Sem equipamento escolar secundário ……………………………………

 FORMCHECKBOX 

Sem equipamento comercial ………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Sem equipamento médico sanitário ………………………………...…….

 FORMCHECKBOX 

*) coluna a preencher pelos serviços

(a) Considera-se falta de habitação:
- Ações de despejo comprovado

- Barraca ou similar

Considera-se construção abarracada:

- Construção mesmo em alvenaria, desde que em simultâneo não tenha pelo menos três das condições de higiene da habitação:   

  Esgoto, água, retrete, banheira ou chuveiro, eletricidade

	2 e 3.1 – SITUAÇÃO E RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR 
Indique no quadro seguinte os membros do agregado familiar que irão residir na habitação a que concorre
Nome

Profissão

Data

do nascimento

Vencimento e outros rendimentos

PONTOS *
Grupo etário do chefe de família

Filhos residentes

Total de rendimentos

_________,____€

Rendimento mensal

_________,____€

Rendimento mensal “per capita”

_________,____€
Rendimento em % RMMG
Ascendentes residentes

Importância anual líquida

CASAL E FILHOS SOLTEIROS

1

      /       /      

_________,____€

2

      /       /      

_________,____€

3

      /       /      

_________,____€

4

      /       /      

_________,____€

5

      /       /      

_________,____€

6

      /       /      

_________,____€

7

      /       /      

_________,____€

8

      /       /      

_________,____€

Total
_________,____€
b) Indique no quadro seguinte os familiares, ou outros residentes a seu cargo, que irão residir na habitação a que concorre

FAMILIARES E OUTROS RESIDENTES A CARGO DOS CONCORRENTE
Nome
Profissão
Data

do nascimento
Vencimento e outros rendimentos

Importância anual ilíquida

1

2

4

Total
_________,____€
 l
3.2 – Relação renda-rendimento do alojamento atual 

PONTOS *
Menos de 14% …………………………………………….……………

 FORMCHECKBOX 

De 14% a 20% …………………………….……………………………

 FORMCHECKBOX 

De 20% a 30% ……………………………………………….…………

 FORMCHECKBOX 

Mais de 30% ……………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

4 - LOCALIZAÇÃO DO EMPREGO 

PONTOS *
4.1 -  Do concorrente 

Sem transporte público direto para o local de trabalho ……………
 FORMCHECKBOX 

Com residência fora do local de trabalho ……………………………

 FORMCHECKBOX 

O tempo de transporte é superior a 45 min. (1 percurso) …………
 FORMCHECKBOX 

4.2 – Do cônjuge 

Sem transporte público direto para o local de trabalho ……………

 FORMCHECKBOX 

Com residência fora do local de trabalho ……………………………
 FORMCHECKBOX 

O tempo de transporte é superior a 45 min. (1 percurso) …………
 FORMCHECKBOX 

5 - SITUAÇÕES ESPECIAIS DEVIDAMENTE JUSTIFICADAS

5.1 – Tem no seu agregado familiar pessoas que sofram de

         deficiência física ou mental 

 FORMCHECKBOX 

6 – ÁREA DE INFLUÊNCIA
6.1 – Área de influência do Núcleo habitacional

Reside no concelho da Moita …………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Reside noutro concelho ……………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

6.1 – Tempo de residência no concelho da área de influência

Menos de 1 ano ………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

De 1 a 5 anos …………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Mais de 5 anos …………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 




