Anexo C1 (artigos 10.°n.° 2 e artigo 13 n.° 2 al. ¢))
Candidatura Conjunta
Questionario relativo a Situagao Laboral, Habitacional e de Constituicdo de Agregado Familiar

Preencha o formulario assinalando com uma cruz a situagao atual e concreta:

Atividade laboral do Concelho
Candidato Um

Sem exercicio de Atividade
ha menos de 2 anos
2a3anos

3 a4 anos

4 a5 anos

Mais de cinco anos
Candidato Dois

Sem exercicio de Atividade
ha menos de 2 anos
2a3anos

3 a4 anos

4 a5 anos

Mais de cinco anos

OOoO0odod googod

Numero de Anos de Descontos Para a Seguranga Social ou Sistema Equivalente
Candidato Um
Até um (exclusive)
deta?2

de3a4

de5a6

mais de 7
Candidato Dois
Até um (exclusive)
det1a2

de3a4

de5a6

mais de 7

Ooood oodod




E membro do Corpo Dirigente de Instituigao Particular de Solidariedade Social sediada no Concelho?
Candidato Um

sm[]  Nao[]

Candidato Dois

Sim[] Néo[]

E membro do Corpo Dirigente da Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de Vila Velha de Rédao?
Candidato Um

sm[]  Nao[]

Candidato Dois

Sim[ ] Néo[ ]

E bombeiro na Associagdo Humanitaria de Bombeiros Voluntarios de Vila Velha de Rédao?
Candidato Um

Sim [] N&o |:|

Candidato Dois

sm[]  Nao[]

Residéncia no Concelho
Candidato Um
Sem Residéncia
H& menos de 1 ano
Entre 1 e 3 anos
Entre 4 e 6 anos
Entre 7 e 9 anos

ha mais 10 anos
Candidato Dois
Sem Residéncia
H& menos de 1 ano
Entre 1 e 3 anos
Entre 4 e 6 anos

Entre 7 e 9 anos

OoooOod oooodd

ha mais 10 anos




Recenseamento no Concelho

Candidato Um
N&o recenseado
H& menos de 1 ano
Entre 1 e 3 anos
Entre 4 e 6 anos
Entre 7 € 9 anos
Mais de 10 anos
Candidato Dois
N&o recenseado
H& menos de 1 ano
Entre 1 e 3 anos
Entre 4 e 6 anos

Entre 7 e 9 anos

OOoooono oodood

Mais de 10 anos

Titulo Ocupacional
Candidato Um

Casa Arrendada |:| Habitagéo de Funcao |:| Quatro Arrendado |:| Outro |:| Qual?

Candidato Dois

Casa Arrendada |:| Habitagdo de Funcgéo |:| Quatro Arrendado |:| Outro |:| Qual?

Valor da Renda:
Candidato Um: €
Candidato Dois: € ,

Elemento(s) do

Agregado Familiar

Nome Completo

Parentesco

Estado Civil

Data

Nascimento




Existéncia de Elemento do Agregado Familiar Portador de Deficiéncia superior a 60%: Sim D

Nao D
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