CARRAZEDA
*ANSIAES

CAMARA MUNICIPAL

CANDIDATURA A APOIOS SOCIAIS DIVERSOS
Saude
APOIO A ESTRATOS SOCIAIS DESFAVORECIDOS
) Deficiéncia e doencas crénicas
PEDIDO DE APOIO ESPECIFICO
Subsisténcia

Apoios pontuais em situagdes de Emergéncia

DESPACHO REGISTO DE ENTRADA

Reg. Entr. n.2

Data

0O/A funciondrio/a

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Carrazeda de Ansides

'\l Identificacdo do/a requerente

NOME

BI/CC / Titulo de residéncia Vilido até NIF
Naturalidade

Morada

cpP - Localidade

Contacto telefénico Email

I:I Solicito o envio de notificagdes para o endereco eletrdnico identificado

SAUDE

|:| Comparticipagdo de 50% da parte ndo comparticipada pelo Servigo Nacional de Saude, desde que ndo sejam beneficidrios do

cartdo Abem

DEFICIENCIA E DOENGAS CRONICAS*

|:| Apoio na aquisi¢do e/ou locagdo de equipamentos e materiais de ajudas técnicas

|:| Apoios em equipamentos e/ou matérias necessarios ao desenvolvimento escolar e/ou a autonomia da vida diaria dos

deficientes
*Em cada ano civil o apoio municipal ndo pode exceder € 1.000.

SUBSISTENCIA

|:| Atribuicdo de ajuda alimentar, nas situagOes de inexisténcia tempordria de qualquer forma de sobrevivéncia

0

H‘

|:| APOIOS PONTUAIS EM SITUACOES DE EMERGENCIA
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B Situagdo econdmica do agregado familiar — SITUACOES ESPECIAIS

Algum elemento do agregado familiar recebe rendimentos nao declarados? Sim Ndo

Se sim, de que atividade

Montante €

m Periodicidade do rendimento

C Exposicéo do pedido

D Declaro sob compromisso de honra

Declaro sob compromisso de honra, que as declaragdes prestadas no ambito da presente candidatura correspondem a verdade

dos factos, nomeadamente:
e Encontro-me numa situagdo econdmica, comprovadamente dificil;
e Entrego todos os meios legais de prova que sejam solicitados com vista ao apuramento da situagdo econdmica e social

de todos os elementos que integram o meu agregado familiar.

Declaro ndo beneficiar de qualquer apoio social destinado para o mesmo fim e que ndo usufrui de quaisquer outros
rendimentos para além dos declarados nos termos do presente requerimento.

Declaro estar ciente de que a prestagao de falsas declaragGes sobre qualquer dos factos sujeitos a avaliagdo sera participada ao
Ministério Publico para instauracdo de respetivo procedimento.

Mais declara que entreguei a documentac¢ado assinalada no verso deste requerimento.

, de de 20

O/ A Requerente
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Documentos a apresentar

B [

O presente formulario preenchido na sua totalidade

n Documentos de identificacdo

[]

N e Y e Y A A e O

0] O O CJEd

Copia tragada dos documentos de identificacdo de todos os elementos do agregado familiar, e, em caso de cidaddos
estrangeiros, autorizacdo de residéncia ou outro titulo que atesta a residéncia em territério nacional, com a mencgao
“Autorizo a reprodugdo exclusiva para efeitos de candidatura ao apoio na drea da saude, deficiéncia e doencas
cronicas, subsisténcia ou apoios pontuais em situagdes de emergéncia” (selecionar uma ou mais areas)

Atestado da Junta de Freguesia a comprovar a composi¢ao do agregado familiar e tempo de residéncia no concelho
(deve ser igual ou superior a 2 anos)

Documento comprovativo de Eleitor

Documentos comprovativos do rendimento do agregado familiar | Caraterizagdo

Ultima Declaragdo de IRS e nota de liquidagdo ou no caso de isengdo, Certiddo de isen¢do das finangas (de todos os
elementos do agregado familiar)

Declaragdo do rendimento mensal atual, de todos os elementos do agregado familiar, emitido pela entidade patronal
ou pela entidade onde sdo provenientes esses rendimentos

Declaragdo da Seguranga Social do extrato de remuneracgdes e extrato dos apoios

Declaragdo da Segurancga Social comprovativa da inexisténcia de rendimentos, de todos os elementos do agregado
familiar

Fotocopia do ultimo recibo de pensdo e do recibo anual (caso o requerente se encontre nessa situagdo)

Documentos comprovativos de inscricdo no Instituto de Emprego e Formagéao Profissional e/ou declaragdo relativa ao
montante do apoio de desemprego atribuido e ao seu termo, se for o caso

Declaragdo de estabelecimento de ensino que comprove a situa¢do de estudantes
Documentos comprovativos da bolsa de formacgado e de estudos, caso se aplique
Declaragdo das finangas dos bens patrimoniais do requerente e dos restantes membros do agregado familiar

Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (caso se aplique a algum elemento do agregado familiar)

Despesas:
Os trés ultimos recibos referentes ao consumo de agua, luz e gas

Despesas com medica¢do / aquisicdo ou locacdo de apoio técnico e materiais nas situacdes de doencga crdnica e
deficiéncia
Despesas com arrendamento (fotocdpia do contrato de arrendamento (se for o caso), fotocdpia do ultimo recibo de

renda (se for o caso)

Despesas com educagdo

Despesas com os servigos de apoio domicilidrio

Documento comprovativo do IBAN

Outros Documentos:
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