Cofinanciado por:
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Requerimento de Emergéncia Social

Registo n.%:
Processo n.°: Exmo(a). Senhor(a)

Registado em: Presidente da Camara Municipal de Montemor-o-Velho

REQUERENTE

Nome/Denominacao:*
Domicilio/Sede:* N.©: Lote:
Cédigo Postal: Localidade:*
NIF/NIPC:* Data de Nascimento:
Tipo de Documento de Identificacao: N.©:
Valido até:
Cédigo de Acesso a Certiddo Comercial Permanente:
Contacto Telefonico:
E-mail:
Qualidade de:
(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatério)

REPRESENTANTE

Nome/Denominacao:

Domicilio/Sede: N.o: Lote:
Cadigo Postal: Localidade:

NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identificacéo:

N.o: Valido até:

Cadigo de Consulta da Procuragéo Online:

Contacto Telefonico:

E-mail:

Qualidade de:

NOTIFICACOES

D Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)
Consinto que as notifica¢cdes/ comunicagfes sejam feitas via:
[:] Telefone

(aplicavel a pessoas singulares)
D E-mail

As notificagcdes/ comunicages feitas por via postal deverdo ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

Domicilio/Sede: N.°: Lote:
Cadigo Postal: Localidade:
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CENTROEG #3620

AN,

ntemorovelh
moM uem(c)rcvoe 0 Municipio de Montemor-o-Velho
PEDIDO

Vem requerer apoio no ambito do Regulamento Municipal de Emergéncia Social n° 634/2015 de 21

de setembro, destinado a:

Os pedidos devem ser instruidos com os seguintes documentos:

O 0 0 Oo00gd

Fotocopia de documentos de identificagcdo do cartdo de cidad&o ou bilhete de identidade e cartdo de contribuinte e,
no caso de se tratar de cidadaos estrangeiros, devem apresentar copia do passaporte na falta de bilhete de identida-
de, copia da autorizagao de residéncia e documentos do agregado familiar;

Declaracdo da Junta de Freguesia da area de residéncia que ateste a residéncia ha pelo menos 1 ano e a respetiva
composicdo do agregado familiar;

Fotocopia da declaracdo de IRS referente ao ano civil anterior, de todos os elementos do agregado familiar e respe-
tiva nota de liquidagao;

Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos por cada elemento do agregado familiar com copia
dos 3 dltimos recibos de vencimentos, pensées, subsidios (doenga, etc.), rendimentos sociais de inser¢éo ou outros,
emitido pela entidade patronal ou pela Seguranga Social;

Documento comprovativo da situagao de desemprego de qualquer um dos elementos do agregado familiar, emitido
pelo Instituto de Emprego e Formagéo Profissional;

Declaragdo onde conste expressamente se € ou ndo beneficiario de prestacdo social e, em caso de receber, qual o
valor;

Declaragdo de bens imoveis de cada um dos elementos do agregado familiar, emitida pela Reparticdo de Finangas
da area de residéncia;

Na falta de declaracao de rendimentos (IRS), devera juntar-se os seguintes documentos comprovativos:

00 0 OO

Documentos comprovativos de rendimentos relativos ao ano civil anterior;

Declarag&o negativa da Autoridade Tributéaria;

Declaragdo da situagao face ao emprego a emitir pela Seguranca Social ou Centro de Emprego da area da residén-
cia;
Declaragdo dos encargos mensais com a habitagcdo e salde;

Declaragdo sob compromisso de honra acerca da veracidade das informagdes prestadas e de compromisso em
aceitar e cumprir o estipulado no presente Regulamento
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CENTRO

AN,
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moM uem(c)rcvoe 0 Municipio de Montemor-o-Velho

INFORMAGOES ADICIONAIS

Declaro, autorizar a recolha, utilizagdo, registo e tratamento dos meus dados pessoais, fornecidos na presente
candidatura e para os fins previstos na mesma, tomando conhecimento de que os dados pessoais recolhidos neste
pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.° do Cdédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislagao
especifica aplicavel ao pedido formulado.

O tratamento dos dados por parte do Municipio de Montemor-o-Velho respeitara a legislacdo em vigor em matéria de
protecdo de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condi¢des:

» Responsavel pelo tratamento - Municipio de Montemor-o-Velho;

« Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacéo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

« Destinatéario(s) dos dados — Servigos Municipais com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a
organica municipal em vigor;

« Conservagédo dos dados pessoais - Prazo definido na legislagéo aplicavel ao pedido.

O titular dos dados tem a possibilidade de retirar o consentimento dado através de e-mail para dpo@cm-
montemorvelho.pt .

Os documentos apresentados no dmbito do presente pedido sédo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

Mais declaro que, para os fins estritamente necessarios e no ambito do processo de candidatura, a presente declaracéo
constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para que o Municipio de Montemor-0-Velho solicite informacfes a
entidades terceiras, publicas e/ou privadas, para efeitos do estritamente necessario a andlise do requerimento.

OUTRAS DECLARAGOES

* O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento, Conferi a identificacdo do(a) Requerente/ Representante através
dos documentos de identificacdo exibidos.

Montemor-o-Velho,
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento

exibido.

(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo O(A) Funcionério(a)

né&o souber ou ndo puder assinar)
Responsavel pela Direcao do
Procedimento:
Contacto E-
Telefénico: mail:
Gestor do Procedimento:
Contacto E-
Telefonico: mail:
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