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QUESTIONÁRIO PARA O LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE HABITAÇÃO 
1ª Fase
Questionário nº ________ (a preencher pelo Serviço)

O preenchimento de todos os campos deste questionário é obrigatório. O não preenchimento prejudica o processo de atribuição de uma habitação ao inquirido

[image: image1.png]1 - Identificação e Outros Dados Pessoais

[image: image2.jpg]Nome


Endereço


Código postal    
 -
    Localidade 
Desde que ano reside no Concelho atual? 
NIF


                 Estado Civil
Identificação de Cidadão Nacional

BI/Cartão de Cidadão n.º 




Validade

Identificação de Cidadão Estrangeiro
Tipo de Documento                                                             n.º

Validade



      Nascimento 



   

Naturalidade 



Nacionalidade

Telemóvel
   

       Telefone (residência)





Telefone (trabalho)
  


   Email 
Profissão/Situação





Empresa

Vínculo

Local de Trabalho (Concelho)



Início de funções

Pretendo habitação em (selecione apenas uma opção)
Aquisição





Arrendamento

Unidade Residencial




Centro Histórico

2 - Razões do Pedido de Habitação


Habitação em mau estado ou a ruir



Divórcio ou separação

Doença crónica, deficiência física/mental


Viuvez

Constituição de família




Despejo

Mudança de local de trabalho



Voltar a morar em Oeiras

Sobreocupação





Renda elevada face ao rendimento

Cessação de contrato de trabalho em casa de função

Outra. Qual?

3 - Regime de Utilização da Habitação Atual

Proprietário




Arrendatário

Casa de familiares



Cedência gratuita/empréstimo

4 - Inscrições em Programas de Habitação e Apoios Estatais ao Arrendamento
4.1 – Está ou esteve inscrito em Programas de Habitação Pública ou Social? 
   Sim
           Não

Se respondeu Sim à pergunta anterior, especifique:


Na Câmara Municipal de Oeiras


Noutra Câmara Municipal. Qual?


Numa Cooperativa/Instituição. Qual?

4.2 – Beneficia de algum apoio estatal ao arrendamento? 
  
 Sim
            Não

Se respondeu Sim à pergunta anterior, especifique:

Segurança Social. Qual?


IGAPHE/IHRU. Qual?

Outro. Qual?

	Só para os inquiridos que atualmente não residam, nem trabalhem no Concelho de Oeiras

	5 - Residência ou Atividade Profissional Anterior no Concelho de Oeiras
Já residiu ou trabalhou no Concelho de Oeiras? 
                             Sim
           Não

Se respondeu Sim à pergunta anterior Residência ou Atividade Profissional Anterior no Concelho de Oeiras, especifique:
Morada da Residência

Até (ano)

Nome da Empresa

Até (ano)


5 – Composição do Agregado Familiar (Parentesco aferido em função do Representante de Família)
	
	Nome
	Data de

Nascimento
	Parentesco
	Profissão/

Situação Profissional
	Escolaridade
	Rendimento*

	1
1
	
	
	Representante de Família
	
	
	

	2
2
	
	
	
	
	
	

	3
3
	
	
	
	
	
	

	4
4
	
	
	
	
	
	

	5
5
	
	
	
	
	
	

	6
6
	
	
	
	
	
	

	7
7
	
	
	
	
	
	

	8
8
	
	
	
	
	
	

	9
9
	
	
	
	
	
	

	10
10
	
	
	
	
	
	


* Rendimentos Mensais Brutos

Existem familiares com problemas permanentes de saúde/deficiência?     
 Sim
            Não

Se respondeu Sim, identifique os familiares indicando o número de ordem da tabela acima

	Declaro expressamente, através do presente documento, assumir inteira responsabilidade pela exatidão e veracidade das informações prestadas – ficando desde já a Câmara Municipal de Oeiras autorizada a realizar as diligências que julgue necessárias para as comprovar - e pela autenticidade dos documentos que anexo. 

Declaro ainda que não sou proprietário de habitação própria, ou terreno urbanizado.



Oeiras,          de                            de                              
Assinatura do requerente 

Assinatura do Funcionário     
	Fotocópias dos Documentos Obrigatórios 
(fase de instrução do processo)
	

	Documentos de Identificação de todos os elementos do agregado familiar:
Cidadão Nacional: Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade + Cartão de Contribuinte 

Cidadão Estrangeiro: Título de Residência Permanente e Válido, com Número de Contribuinte
	

	Comprovativos de Residência no Concelho de Oeiras, referente ao ano atual + 3 últimos anos consecutivos:

Recibos de água, luz, gás, entidades bancárias, operadoras telefónicas ou outra correspondência de uma instituição pública ou privada dirigida ao titular do pedido 
	

	Caso não resida, mas trabalhe no Concelho de Oeiras há pelo menos 3 anos consecutivos:
Comprovativo de Morada Atual
Declaração da Entidade Patronal com a data da contratação, vínculo e local de trabalho
	

	Caso exista pagamento de renda:

Contrato de Arrendamento + Recibos de renda ou comprovativos de transferência bancária, dos últimos 3 meses
	

	Famílias Monoparentais:

Comprovativo da Regulação das Responsabilidades Parentais, emitido pelo Tribunal de Família e Menores
	

	Comprovativos de Rendimentos dos elementos do agregado familiar, maiores de idade:
Vencimentos, pensões, subsídios de desemprego, rendimento social de inserção, recibos verdes, etc.
	

	No caso de Desemprego sem direito a subsídio, de elementos do agregado familiar maiores de idade:
Comprovativo de candidatura a um mecanismo de proteção social: 

Declaração Segurança Social + Inscrição no Centro de Emprego
	

	Comprovativo da Situação Escolar dos elementos do agregado familiar com idade inferior a 18 anos:
Cartão de Estudante ou Declaração de Frequência Escolar
	

	No caso de Despejo ou Cessação de Contrato de Arrendamento:

Notificação do Despejo ou Oposição à Renovação do Contrato de Arrendamento
	


	Fotocópias dos Documentos Facultativos
(fase de instrução do processo)
	

	No caso de Deficiência: Atestado de Incapacidade Multiuso (Incapacidade igual ou superior a 60%)
	

	Comprovativo de problemas de saúde e/ou doença crónica: Declaração Médica e Despesas de Farmácia
	

	Declaração da Autoridade Tributária e Aduaneira: Onde conste a inexistência de bens imóveis em nome do requerente e dos demais elementos do agregado familiar

Obter em: https://www.portaldasfinancas.gov.pt/Início/Cidadãos/Obter/Certidões/EfectuarPedido/PredialNegativa
	


(dd-mm-aaaa)





(dd-mm-aaaa)





(dd-mm-aaaa)
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