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O Funcionario

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Gouveia Fundo Municipal de Emergencia Soci

al

IDENTIFICACAO DO REQU

ERENTE

Nome:

MN.° de Contribuinte: Morada :

Residente: Cadigo Postal: - Concelho: Gouveia
Contacto preferencial: Segundo contacto: Fax:

Email:

OCartdo do Cidaddo QOBilhete de Identidade N.©

Valido até: Pelo Arquivo de Identificacéo:

MNaturalidade:

ASSUNTO

Vem requerer a sua admissdo ao Regulamento do Fundo Municipal de Emergéncia
Social, nos termos e condi¢Oes previstas no regulamento em vigor e do qual tem
perfeito conhecimento, apresentando a respetiva candidatura e fornecendo os elementos
que se seguem para avaliagdo da situagéo.

Documentos a apresentar

0 Fotocopia do documento de identificacdo (Bilhete de Identidade ou Cartdo de
Cidaddo), de todos os elementos do agregado familiar;

[] Fotocdpia do Numero de Identificacdo Fiscal (caso nao seja detentor do Cartéo de
Cidadéo), de todos os elementos do agregado familiar;

[0 Fotocopia do Cartdo da Seguranca Social (caso ndo seja detentor do Cartdo de
Cidaddo), de todos os elementos do agregado familiar;

[] Tratando-se de cidaddos estrangeiros, devem apresentar fotocdpia do Passaporte
ou Bilhete de Identidade, do documento de autorizacdo de residéncia em territorio
portugués, dos documentos do Agregado Familiar ou da Pessoa Isolada;




[0 Declaracdo emitida pela Junta de Freguesia da &rea de residéncia do(s)
requerente(s) atestando que este(s) reside(m) no Concelho de Gouveia e nele se
encontram recenseado(s), assim como a composi¢éo do agregado familiar;
[0 Fotocdpia da ultima Declaracdo do IRS, acompanhada da respetiva nota de
liquidacdo, donde constem todos os elementos do Agregado familiar. Caso o
requerente ndo esteja legalmente obrigado a entrega da declaragdo de IRS, tem que
apresentar a competente Certiddo de Isengédo emitida pelo Servigo de Finangas.
[0 Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos pelo requerente
(Agregado Familiar ou Pessoa Isolada), nomeadamente:
i. Documento comprovativo de todos os rendimentos e prestacdes sociais auferidas
(rendimentos provenientes de trabalho dependente, os rendimentos provenientes
de trabalho independente, as bolsas de formacdo, as prestacGes pecunidrias da
seguranca social, o subsidio de desemprego e quaisquer outros rendimentos
auferidos pelo agregado);
i. Documento comprovativo do valor da pensdo de alimentos de menores ou, na
falta deste e em casos excecionais, declaracdo sob compromisso de honra, do
valor auferido (caso se aplique):
ii. No caso de membros do agregado familiar que, sendo maiores, nédo
apresentem rendimentos devem fazer prova de situacdo de desemprego,
frequéncia de ensino, ou outra situacdo devidamente justificada;
[] Declaracdo da Reparticdo de Finangas comprovativa dos valores patrimoniais do
agregado familiar;
0 Documentos comprovativos das despesas elegiveis (artigo 6° do regulamento);
[0 Documentos comprovativos das despesas dedutiveis (Anexo Il do regulamento);
L1 Outros documentos que o requerente entenda apresentar, comprovativos da situagéo
de caréncia em que se encontra;

[0 Documento comprovativo do numero de identificacdo bancaria (NIB).

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Grau de Parentesco Data de Nascimento

Nilown/id| | wlN



Caracterizacédo socioeconémica do Agregado Familiar ou Pessoa Isolada:

Condicéao profissional atual Fonte(s) de Rendimento(s)

7

N.° de ordem
Nivel de
escolaridade
Empregado por
conta de outrem
Empregado por
conta proépria
Desempregado*
Doméstica
Incapacidade
Permanente
Estudante
Outra
Ordenado
Pensao(1)
Subsidio(2)
comblemento
Outros
rendimentos

RSI
Outro

OO |WIN|(F

7
1. Pensdes: velhice, sobrevivéncia, viuvez, orfandade ou outra.
2. Subsidios: desemprego, social de desemprego, doenca, acidente de trabalho, deficiéncia (bonificagéo do abono de
familia, subsidio
por frequéncia em estabelecimento especial de ensino ou subsidio mensal vitalicio) e outros.
3. Outros complementos: por dependéncia, por conjuge a cargo, extraordinario de solidariedade ou outro.

* Se respondeu desempregado, indique o elemento(s) do agregado que se encontra(m) nessa situagao e ha
quanto tempo:____

Identificacdo do Apoio Pretendido: (assinale com um X a quadricula correspondente)

Habitacao Saude Qutros
Prestacdes de renda de Medicamentos Mensalidades nos equipamentos
casa nao social de apoio area da infancia, idosos
e deficiéncia

Agua Meios complementares de Bens considerados de 12
diagndstico necessidade

Eletricidade Consultas médicas ou
Tratamentos

Gas Equipamentos e produtos
de apoio

Outros: Outros:

Valor total do apoio: €

Fundamentacéo do pedido




Identificacdo de outros apoios

Requereu apoios de outras entidades publicas ou privadas para o mesmo objeto e
finalidade?
Sim O Nao O

Foram concedidos? Sim O Nao O
Se assinalou Sim, indique:

Nome da entidade
Tipo de apoio

Declaracdo do requerente

Declaro, para os devidos e legais efeitos e sob compromisso de honra, que as
declaracdes prestadas no ambito do presente requerimento correspondem a verdade
dos factos e que ndo usufruo, ou qualquer elemento do meu Agregado Familiar, de
outros rendimentos para além dos declarados, bem como ndo sou beneficiario(a) de
qualquer programa de apoio destinado para o mesmo fim.

Mais declaro autorizar, a que os Servicos da Camara Municipal de Gouveia procedam
ao cruzamento de dados fornecidos com os constantes nas bases de dados de outras
entidades ou servicos.

/ /

Assinatura do(a) requerente
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