CAMARA MUNICIPAL DE VILA FRANCA DE XIRA
DEPARTAMENTO DE DIREITOS SOCIAIS E PARQUE HABITACIONAL PUBLICO - DIVISAO DE GESTAO HABITACIONAL

CONCURSO PUBLICO PARA ATRIBUICAO DE 9 FRACOES MUNICIPAIS DE HABITACAO EM REGIME DE ARRENDAMENTO APOIADO, NO

CONCELHO DE VILA FRANCA DE XIRA

Questionario

A preencher pelo/a candidato/a

Nome do/a candidato/a:

1. Falta de habitacao e condicbes de habitabilidade da residéncia atual

1.1 Tipo de Alojamento {assinale com x apenas uma das opcodes):

Sem alojamento

Barraca/Casa Abarracada

Casa com mas condicdes de habitabilidade

Casa cedida por familiares/amigos

1.2 Titulos de ocupacdo (assinale com x apenas uma das opg¢des):

Arrendamento documentado {(com contrato)

Arrendamento nao documentado (sem contrato)

Ocupacdo precéaria / Casa cedida

Coabitacdo com a familia ou amigos

1.3 Tempo de residéncia, ininterrupta, no concelho (assinale com x apenas uma das

opcdes):

2 anos

De 3 ab anos

De 6 a 10 anos

De 11 a 15 anos

Mais de 15 anos

2. Situacdo do agregado familiar

2.1 Grupos etérios do/a candidato/a (assinale com x apenas uma das opc¢des):

Menos de 25 anos

De 26 a 40 anos

De 41 a 64 anos

De 65 a 75 anos

Mais de 75 anos

2.2 Descendentes residentes (filhos/netos):

N.¢ de elementos
Descendentes
SIM  NAO
Agregado Monoparental {com regulacac das
responsabilidades parentais comprovada)
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2.3 Ascendentes residentes:

N.2 de elementos

Ascendentes residentes (reformados / aposentados) a
cargo do/a candidato/a

3. Localizagao do emprego

3.1 Localizacdo do trabalho do/a candidato/a:
(assinale com x as opcbes correspondentes 3 sua situacdo):

Sem transporte pUblico direto para o trabalho

Local de trabalho diferente do concelho de residéncia
Duracdo de transporte para o trabalho superior a 45
minutos (um percurso)

3.2 Localizacéo do trabalho do cdnjuge/companheiro/a:
(assinale com x as opcdes correspondentes a sua situacdo):

Sem transporte pUblico direto para o trabalho

Local de trabalho diferente do concelho de residéncia
Duracdo de transporte para o trabalho superior a 45
minutos (um percurso)

3.3 Despesas do agregado com servicos publicos essenciais:
{assinale com x as despesas comprovadas pela respetiva documentacao):

Passe de transportes publicos
Agua

Energia Elétrica

Gas

Telecomunicacoes

4, Situagoes especiais devidamente justificadas

Situacdes de incapacidade igual ou superior a 60%, Grau de
comprovada com atestado multiusos incapacidade %
Nome:

Nome:

Nome:

[Doenca crénica comprovada (com relatério médico) |

assinale com x uma das opcdes SIM  NAO
\Ordem de despejo com sentenca transitada em julgado ] \ \




CARATERIZAGCAO DA HABITAGAO ATUAL
1. Tipo de Habitagao

a) Casa/vivenda (s6 para 1 familia) L]

b) Apartamento ]

c) Parte de casa ]

d) Quarto ]

e) Barraca ]

f) Tenda/Roulotte ||

g) Alojamento Coletivo ou Casa de Dormida |_|

h} Sem alojamento / Sem-abrigo || Onde pernoita :

2. N.2 de Divisbes da habitagdo (salas e quartos): | |

a) Quantas pessoas residem atualmente na habitacao: | |

3. Regime de Ocupacgao

a) Habitacao Prépria ||
e Dividas de prestacao bancéaria: Sim |__ | Nado |__|
- Com Processo de insolvéncia: Sim |__ | Nado |__|
b} Arrendada ]
e Dividasderenda: Sim |__| Né&o |__|
- Com processo de despejo: Sim | | Nao ||
e (Com comunicacdo do senhorio em como nao ird renovar o contrato de
arrendamento: Sim | | Nao |__ |
c) Cedida:
e (vive em conjunto com os donos da casa ou arrendatédrio) | |
e (vive sem a presenca dos donos da casa ou arrendatario) | |
d) Usufruto: ]

e) Propriedade de outra habitacéo: | __ |

Localizacdo da habitacdo:

Essa 22 habitacdo estd a ser utilizada por outras pessoas: Sim || Ndo |__ |

Tém contrato para utilizagcdo como residéncia permanente: Sim || Nao |__ |

f) Ocupacao ilegal: |__|

g) Arrendatario com idade superior a 65 anos: .
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4. Seguranca, Salubridade e Conforto

4.1 Seguranca

a) Casaemruina: Sim |__ | Nao |__|
b) Telhado/Cobertura com infiltracdo: Sim |__ | Nao |__|
¢} Paredes e chdo muito danificados: Sim |__ | Nao |__|

4.2 Salubridade

a) Infiltracdo e humidade na habitacao: Sim | | Onde:

b} Luz e ventilacao natural/janelas: Sim | | Nao |__ |

c) Rede de Esgotos: Sim | | Nao |__|

d) Energia Elétrica/Luz: Sim|_ | Ndo|_ | Com contrato: Sim | | Nao |__|
e) Agua canalizada: Sim |__ | Nao |__ | Com contrato: Sim | | Nao |__|

f) Gas (assinale uma opgao):
e Gas natural: Sim | | N3o |__|Com contrato: Sim | | Ndo | |

e Gas de garrafa: Sim | _ | N&o | |

4.3 Conforto

a) Cozinha: Sim |__ | Né&o |__|

b) Instalacdes sanitarias/Casa de Banho/WC (IS): Sim |__ | Né&o |__|
- Com banho/duche | | - Sem banho/duche |__ |

Cc) Aquecimento:Sim | | Ndo | |

Qual? (lareira, aquecedor, etc)

5. Acessibilidades

a) Barreiras arquiteténicas (degraus/escadas):

e Acesso da rua até casa / prédio: Ndo | | Sim | | Quantosdegraus | |
- Temrampa: Sim | | Nao |_ |

e Dentro do prédio (partes comuns): Nao | | Sim |_| Quantos degraus | |
— Com elevador: Sim | | Nao |__|

e Interior da habitacdo: Ndo | | Sim |__ | Quantos degraus |
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Eu abaixo assinado, declaro que dou o meu consentimento para a utilizacdo dos dados
pessoais no ambito da caraterizacdo da situacdoc habitacional. Esta informacéo ficard
registada na base de dados da Camara Municipal de Vila Franca de Xira durante o
periodo de 5 anos (e C), contados a partir da Ultima atualizacdo, sendo os mesmos
confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o fim a que se destinam, podendo
0s mesmos ser partilhados com as seguintes entidades: IHRU (Instituto da Habitacéo e
Reabilitacdo Urbana, [.P.). Ficard responsdvel pelos dados recolhidos o dirigente
responsavel pela Unidade Organica competente.

Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados, que dou o meu
consentimento de forma livre, especifica, informada e inequivoca, para a recolha e
tratamento dos dados pessoais, abrangendo todas as atividades de tratamento
realizadas com a finalidade supra indicada.

Mais declaro, sob compromisso de honra, que toda a informacdo atrds referida é

verdadeira e gue me comprometo a informar a Camara Municipal sempre gue ocorra
alteracdo a situacao do agregado familiar.

Assinatura : Data: / /
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