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Habitação a Custos Controlados

Exma. Senhora

Presidente da Câmara Municipal da Amadora

Nome: 

Estado Civil: ______________ Profissão: _________________Residência em

______________________________________________ Localidade:


Código Postal: _______ - ____ Telefone: ____________ E-mail:

Contribuinte: ___________ Cartão de Cidadão | Bilhete Identidade n.º


Válido até ____/____/______ 
Nacionalidade: ____________________________________

N.º de anos de residência/trabalho no Concelho da Amadora: ________
Identificação do restante Agregado Familiar:
	Nome
	Parentesco
	Data Nascimento
	Estado Civil
	Profissão

	1-


	
	
	
	

	2-


	
	
	
	

	3-


	
	
	
	

	4-


	
	
	
	

	5-


	
	
	
	

	6-


	
	
	
	

	7-


	
	
	
	

	8-


	
	
	
	

	9-


	
	
	
	


Vem requerer a V. Exa. a aquisição de uma habitação a custos controlados, sita na Azinhaga dos Besouros, Quinta de Figueira, Freguesia da Encosta do Sol,  _________________________
Pede Deferimento

Amadora, ____ de ______________ de _______
O Requerente

____________________________________________________
Documentos obrigatórios a juntar, por cada elemento do agregado:

- Cópia do Cartão de Cidadão (ou Bilhete de Identidade), Título de Residência ou Assento de Nascimento;

- Cópia do Cartão de Contribuinte Fiscal (se adequado);

- Cópia do Cartão da Segurança Social (se adequado);

- Cópia da Nota de liquidação da última Declaração de IRS;

- Certidão emitida por Serviço de Finanças relativa à eventual propriedade de imóveis na Área Metropolitana de Lisboa;

- Declaração emitida pela entidade patronal, em como trabalha na Amadora e desde quando (se adequado);

- Atestado de residência emitido pela Junta de Freguesia, que confirme o tempo de residência no concelho (se adequado);
- Atestado comprovativo de grau de incapacidade (se adequado);

- Pré-aprovação de crédito emitida por instituição bancária (se adequado) ou declaração bancária atestando a viabilidade da operação em causa; 
- Declaração em como prescinde do crédito por possuir meios alternativos de financiamento (se adequado)
Nº Candidatura: ______





Tipologia T2 





                T3   �





Registo n.º_______________


Data _____/_______/_______





O Funcionário


______________________








Departamento Habitação e Requalificação Urbana
Avenida 11 de Setembro de 1979, nº 36

2700 – 624 Amadora

Tel. 214 369 070

Fax: 214 927 413

Email: dhru@cm-amadora.pt
Site: www.cm-amadora.pt

