FICHA DE LEVANTAMENTO

REGIAO AUTONOMA DOS ACORES AO ABRIGO DA ESTRATEGIA REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DA JUVENTUDE, A X
T Ak L EMRESD DE COMBATE A POBREZA E EXCLUSAO SOCIAL

DIRECAO REGIONAL DA HABITACAQ

DRH

1. INFORMAGAO PESSOAL

nel T T T T T T T T Bice. [ [ [T [ [ ]

N2 de Identificacdo da Seguranga Social [T T T T T T T T T T ]

Nome | |
Morada | |
L -1 1] Profissao
Data de nascimento HEN |/| L 7] ] Estado civil:
Solterio(a) I:l
Telefone | I | | | | | | l | Casado(a) |:|
Telemével [ T T 1T 1 T 1 1 T | Vitvo(a) ]
Unido(a) de facto I:l
Email

2.  INFORMACAO DO IMOVEL

Relagdo de direito sobre o imovel:
Proprietario
Comproprietario
Usufrutuario
Usudrio

Inscricdo na Matriz Predial
Descri¢ao da Conservatoria

Freguesia

i

Do0oO

Arrendatario Concelho

Localizagdo

Ja foi beneficidrio de algum apoio concedido por entidades publicas e destinado a esta
habitacao?
Qual?

Existem outras patologias construtivas na habitacdo, e serad necessaria outra intervencao al
além das relacionadas com a mobilidade?
Se sim, quais?




3. INFORMAGAO DO AGREGADO

N2 de pessoas |:| N2 de pessoas com menos de 10 anos |:|
N2 de pessoas com mais de 65 anos |:|
Rendimento total: , € N2 de pessoas com incapacidade ]
N Grau de
Nome Profissdao Parentesco Incapaciaage

4. INSTITUIGAO SINALIZADORA

Nome |

Morada |

Telefone [ | [ [ [ [ [ | | |
Telemovel ["T T T T T T 771
Email

Descricao da situagdo identificada:

Data / /202 O Responsavel

5. A PREENCHER PELOS SERVICOS

Essa intervencdo enquadra-se em algum Programa de Apoio promovido pela DRH? SIM NAO

Qual? |:| |:|

Data / /202 O Técnico






