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MUNICIPIO

CAMARA
MUNICIPAL

PONTESSOR
Exmo.Senhor

Presidente da Camara Municipal
de Ponte de Sor

Requerimento para Habitacdo Social Ponte de Sor
Rua Maluda N217
7400-202 Ponte de ¢ Sor

Tipologia T3

IDENTIFICAGAO

Nome

Morada completa

Localidade

Cédigo Postal -

Freguesia de

Telefone

10

Ne. Cartdo de Cidad3o:

NIF:

10

N2. Seguranca Social:

AGREGADO FAMILIAR

Nome Idade

Parentesco Profissdao

DOCUMENTOS APRESENTADOS

_Dlnformagéo constante no Cartdo de Cidaddo, ou certiddo
Nascim. de todos os elementos do agregado familiar;
D Fotocopia do n2. De Identificagdo Fiscal de todos
os elementos do agregado familiar;
D Fotocopia do Cartdo da Seguranga Social de
todos os elementos do agregado familiar;
Histdrico dos Descontos;
D Histdrico do RSI;

Fotocopia da Pensdo (alimentos, velhice, sobrevivencia).

ﬁ Certiddo de Bens e Rendimentos em nome
de todos os elementos do agregado familiar;
D Fotocdpia do(s) recibo(s) de vencimento de todos
os elementos do agregado familiar;
D Fotocopia da Declaragdo do IRS do agregado
familiar;
Atestado de Residéncia e de Composigdo do

agregado familiar.
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O Requerente

Observagoes




