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FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ODIVELAS

Despacho:

Data: /12017

Assinatura:

REQUERIMENTO

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Odivelas,

1. Identificacdo do requerente:

Nome:

Morada:

Localidade: Cddigo Postal: Contacto:

N.° de Eleitor: N.°B.l./C.C.

N.° de Identificag&o Fiscal: N.° de Identificagéo da Seguranca Social:
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FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ODIVELAS

2.

Documentos a apresentar:

€

€

€

Cidad&os Nacionais : documento de identificagéo (cartdo de cidaddo, cartdo de eleitor ou bilhete
de identidade, cartdo da seguranca social e cartdo de contribuinte) de todos os elementos do
Agregado Familiar que sejam cidad&os nacionais;

Cidaddos Estrangeiros : Passaporte/Bilhete de Identidade, autorizacdo de residéncia em

territrio portugués, documentos do Agregado Familiar e comprovativo de area de residéncia;

Fotocopia de documento que comprove a area de residéncia (atestado de residéncia ou outro
documento em que conste a morada) e documento que comprove 0 recenseamento do

requerente;

Documento que comprove a regulagdo das responsabilidades parentais (em caso de menores a
cargo do requerente);

Fotocopia da ultima declaracdo do IRS, acompanhada da respetiva nota de liquidagdo, donde
constem todos os elementos do Agregado Familiar, ou, caso ndo esteja legalmente obrigado a
entrega da declaracdo de IRS, apresentacdo de Certiddo de Isencdo emitida pelo Servigco de

Financas;

Documentos comprovativos (do Agregado Familiar ou Pessoa Isolada) de todos os rendimentos e

prestagbes sociais auferidos;

Documento comprovativo do valor da pensdo de alimentos de menores ou, na falta deste,
declaracdo sob compromisso de honra, do valor auferido;

Documentos comprovativos das despesas elegiveis.

Nota: o requerente poderd, ainda, apresentar outros documentos que entenda necessarios ou que
lhe sejam solicitados pelos Servicos Municipais, a f im de comprovar a sua condi¢do
socioecondmica e situacédo de emergéncia.
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3. Caracterizacdo do Agregado Familiar ou Pessoa Is olada:

FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ODIVELAS

N.° Nome Completo Grau de Sexo| Data de N.° de documento Tipo de N.° de
Parentesco M/F Nascimento de Identificagéo documento Identificacao
Fiscal (NIF)

Requerente

4. Caracterizacdo socioeconomica do Agregado Famili  ar ou Pessoa Isolada:

Condigéo profissional atual Fonte de Rendimento

N° de Ordem

(valorizada)
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Pensbes : velhice, sobrevivéncia, viuvez, orfandade ou outra.
Subsidios : desemprego, social de desemprego, doenca, acidente de trabalho, deficiéncia (bonificacdo do abono de familia, subsidio
por frequéncia em estabelecimento especial de ensino ou subsidio mensal vitalicio) e outros.

3. Qutros complementos : por dependéncia, por cdnjuge a cargo, extraordinario de solidariedade ou outro.

* Se respondeu desempregado , indique ha quanto tempo
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5. ldentificacdo do Apoio Financeiro pretendido: (assinale com X a quadricula correspondente)

FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ODIVELAS

Agua Meios complementares de diagndstico
(realizados pelo Servigo Nacional de Saude)

Eletricidade Bens alimentares

Gas Bens de 12 necessidade (outros)

Medicamentos

Valor Total do apoio: EUR

6. Fundamentacao do pedido:

7. ldentificacdo de outros apoios:

Requereu apoios de outras entidades publicas ou privadas para 0 mesmo objeto e finalidade?
Sim |:| Né&o D

Foram concedidos? Sim |:| Néo |:|

Se assinalou Sim, indique:

Nome da entidade

Tipo de apoio

8. Declaracdo do requerente:

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

Autorizo o servigo de atendimento e acompanhamento social, a fornecer os meus dados e do meu agregado familiar,
a entidades, bem como o respetivo tratamento em ficheiros de dados pessoais informatizados ou manuais.

Mais declaro autorizar, a que os Servicos da Camara Municipal de Odivelas procedam ao cruzamento de dados

fornecidos com os constantes nas bases de dados de outras entidades.

Assinatura do requerente
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