FREGUESIA DE POVOAGAO

Pedido de atribuicdo de apoio financeiro no ambito do

Fundo Social de Freguesia

Exmo. Senhor Presidente da Junta de Freguesia de Povoagdo

Identificagao do requerente

Nome completo Estado civil

Morada Cédigo Postal -
Localidade

Telefone Telemével E-mail

Documento de identificagao N.°

Emitido por Data de emisséo Data de validade

Finalidade do pedido de apoio

|:| Obras de melhoria em habitagao

[ ] Agua

[] Eletricidade

[]Gas

|:| Medicacao, comprovada por prescricao medica

[] Mobilidade condicionada

[ ] Outro:

Identificagdao de outros recursos/apoios

- O requerente ou outro membro do agregado familiar beneficia de outras prestagbes sociais
permanentes ou extraordinarias concedidas para os mesmos fins e pelos mesmos fundamentos,
quer através da CMP ou de outras entidades publicas ou privadas?

[]sim [] Nao Quais?




FREGUESIA DE POVOAGAO
Caracterizagao do agregado familiar

Composicao do agregado familiar

Ne° Grau Sexo Data de Numero do Tipo de NIF
Ordem Nome completo parentesco (M/F) nascimento documento documento
requerente identificagao
Requerente
1
2
3
4
5
6
Caracterizagao socioeconémica do agregado familiar
Situagdo na Condigao perante o trabalho | Fonte de rendimento Assinale
profisséo (assinale com x) (indique o valor mensal iliquido €) com X
(assinale com x)
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FREGUESIA DE POVOAGAO

Situagao de saude dos elementos do agregado familiar

N° de Grau de
ordem Doenca Deficiéncia | Tipo deficiéncia | incapacidade Obs.
=>60% Tipo Subsidio
Sim | Nao | Sim | Nao Sim Nao
1
2
3
4
5
6
Despesas/encargos apresentados pelo agregado familiar
Descricao da despesa Periodicidade da Montante suportado pelo Obs.
despesa agregado (valor mensal)

Renda da habitagdo ou prestacao
resultante da respetiva compra

Aquisicdo de medicamentos, meios
complementares de diagnédstico ou
outras despesas de saude

Servigos basicos (agua, eletricidade
ou gas)

Prestacéo de alimentos a filhos
menores

Equipamentos sociais (lares,
creches)




[]

FREGUESIA DE POVOAGAO
Documentos a anexar

Fotocdpia do cartdo de contribuinte, de todos os elementos do agregado familiar que sejam cidadaos
nacionais; autorizagdo de residéncia em territério portugués e cartdo de contribuinte, ou cartdo de
cidadado, de todos os elementos do agregado que sejam cidad3dos estrangeiros;

|:| Em caso de menores sob tutela judicial, fotocépia do documento comprovativo da regulacdo do poder

[]

[]

paternal;

Fotocdpia da ultima declaracdo de IRS, apresentada, acompanhada da respetiva nota de liquidacdo ou
cobranca, relativa a todos os elementos do agregado que a isso estejam obrigados; caso ndo possuam
declaragdo de IRS, em virtude de ndo estarem obrigados a sua entrega, deverao apresentar certiddo de
isencdo emitida pelas Finangas;

Documentos comprovativos do rendimento de trabalho (para trabalhadores dependentes — declaragao
da entidade patronal indicando o vencimento mensal iliquido, emitida hd menos de um més; para
trabalhadores independentes — cépias dos recibos de vencimento emitidos nos ultimos trés meses que
antecederam a apresentacdo do pedido);

Documentos comprovativos de outros rendimentos ou condicdes relevantes (para familias
monoparentais, documento comprovativo do valor da pensdo de alimentos dos menores, ou, na falta
deste, declaragdo sob compromisso de honra, do valor auferido; documento comprovativo de
recebimento de qualquer prestagdo social permanente ou eventual — subsidio de desemprego, subsidio
social de desemprego, rendimento social de inser¢do, complemento solidario de idosos ou outros apoios
a familia; documento comprovativo de recebimento de pensdo de reforma, de velhice, de invalidez ou
sobrevivéncia; documento comprovativo de grau de incapacidade igual ou superior a 60%, se existir);

Fotocdpia da(s) fatura(s) da(s) despesa(s) a que se destina o apoio.

Os dados fornecidos pelo requerente destinam-se, exclusivamente, a instru¢ao da candidatura ao apoio
previsto no Fundo Social de Freguesia, sendo a Junta de Freguesia de Povoacdo entidade responsavel pelo
seu tratamento.

O requerente autoriza expressamente a entidade a proceder ao cruzamento dos dados fornecidos com
os constantes nas bases de dados de outros organismos publicos, designadamente com o Instituto da
Seguranga Social, com a Santa Casa da Misericdrdia de Povoagdo e Camara Municipal de Povoagdo, a fim
de garantir que ndo ha sobreposi¢do de apoios para o mesmo fim e pelos mesmos fundamentos.

E garantida a confidencialidade no tratamento de dados e este tera lugar em conformidade com a
legislagcdo aplicavel, sendo assegurados todos os direitos aos seus titulares, incluindo o de acesso,

retificacdo e eliminacao.

O requerente declara, sob compromisso de honra, que os dados inscritos no presente formuldrio, bem
como os constantes nos documentos que anexa, sdo atuais e correspondem a verdade.

O requerente

Povoacao, de de 20




