O HABITACOES ECONOMICAS

Barcode
BOLETIM DE PEDIDO DE DESCRICAO GERAL
Nome* Estado C. N¢ de Doc. de Identificacdo
Edificio: Bloco: Andar: Moradia:
Tel. de contacto diurno: Ne© de agregado fam. / bol. de candi.:
Pedido:
1. D Desisténcia do concurso 2. D Alteracdo de estado civil

3. [ ] Acréscimo /Cancelamento do membro do agregado familiar (E aplicavel s6 a candidatura para aquisi¢io de
habitacio econémica) "

Nome: Grau de parentesco:

1

)

3)

“)

/\  Ap6s a alterag@io da composic¢do do agregado familiar no boletim de candidatura, o grupo prioritério vai ser regraduado, caso o grupo prioritdrio seja inferior a
inicial.

4, D Cancelamento e reembolso de subsidios” 5. D Obtengdo da declaracdo de reembolso integral de subsidios®

#  Caso for realizado o pedido e/ou da obtenc@o da declarag@o por outrem, deve assinar a procura¢@o abaixo.

6. [ | Alteracio de morada de correspondéncia

7. [ ] Outro

Assinatura de requerente
/20

%  Caso sejam os adquirentes da habitacdo econdmica, devem preencher os nomes e dados pessoais dos todos os adquirentes.

Faculto a pessoa abaixo indicado para realizar o pedido do cancelamento e reembolso de subsidios e/ou da obtengdo da
declaragdo de reembolso integral de subsidios.

Nome de proc.: N2 de Doc. de Ident.:

Assinatura de requerente
/20
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Declaragado

O representante e todos os elementos do agregado familiar (se houver) devem assinar a seguinte
declaracdo (em representacdo dos elementos do agregado familiar menores de 18 anos devem assinar os seus
pais ou turores):

1. Sou/somos voluntédrios a prestacdo de todos os dados pessoais ao Instituto de Habitacdo, adiante
designado por IH, para serem usados no tratamento do meu/nosso pedido.
2. Compreendo/compreendemos claramente que todos os dados pessoais prestados, com vista a

serem usados pelo IH, na apreciacdo do respectivo pedido, na avaliacdo da minha/nossa qualificacao,
no tratamento dos respectivos procedimentos de respectiva comparagdo e conferéncia, a fim de evitar
o duplo gozo de beneficios habitacionais.

3. Concordo/concordamos que o IH, na examinac¢ido da minha/nossa qualificacdo, proceda a comparagio
e conferéncia dos meus/nossos dados pessoais com os relativos dados pessoais adquiridos pelas outras
finalidades, a fim de confirmar que os dados ndo sejam falsos ou que provoquem ma4 interpretacio. E
de acordo com os resultados da comparagdo e conferéncia, sejam aplicadas as ac¢des adequadas.

4. Autorizo/autorizamos que os respectivos dados possam ser verificados e conferidos pelo IH nos outros
servigos do Governo (incluindo mas nio limitando: Direc¢do dos Servigos de Finangas, Conservatéria
do Registo Predial, Direc¢do dos Servigos de Identificacdo, Fundo de Seguranca Social, Instituto de
Accdo Social, Policia de Seguranca Publica), organismos publicos ou privados ou respectivos
empregadores, e concordo/concordamos que qualquer servico do Governo (incluindo mas ndo
limitando: Direc¢do dos Servicos de Finangas, Conservatéria do Registo Predial, Direc¢do dos
Servigos de Identificagcdo, Fundo de Seguranga Social, Instituto de Ac¢do Social, Policia de Seguranga
Publica), organismo publico ou privado, ou respectivos empregadores, fornecam os meus/nossos
dados pessoais adquiridos ao IH, a fim de serem usados na comparagdo ou conferéncia dos dados do
presente pedido.

5. Os dados prestados sdo exactos e sem ocultagdo dos dados necessdrios para declaracdo, e ndo
provocam mad interpretagdo. Compreendo/compreendemos que a prestagdo de declaragdes falsas ou
inexactas, ou o uso de qualquer meio fraudulento, o pedido serd cessado pelo IH, sem prejuizo de
eventual procedimento criminal.

N.° do Bilhete d .
Nome ) 0B ee, © Assinatura Data
Identidade de Residente




