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Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal
de Santa Maria da Feira

1 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome

Residéncia

Codigo Postal Localidade

DatadeNascimento | |, Estado ciil

C.C/B.L emitido por em | | , valido até | |
Telf/Tim Profissao

NIF N.L.S.S.n° Ne Utente Satde

2 - AGREGADO FAMILIAR

Nome | Data Nascimento | Parentesco | Profissao | Rendimento Mensal

1- | | | | €
2- | | | | €
3- | | | | €
4- | | | | €
5- | | | | €
6- | | | | €

3 - BENEFICIARIO DE
RSI D Nao D Sim Técnico/a acompanhamento

Outro Apoio Social D NéoD Sim  Se sim, qual? Técnico/a acompanhamento

4 - PEDIDO DE APOIO

4.1. - Habitacao 4.3. - Bens Essenciais a qualidade de vida
D Renda de casa em habitacdo permanente D Géneros alimentares (excluindo bebidas alcodlicas)
D Prestacao de aquisicdo de habitagao propria D Artigos de higiene pessoal

D Agua

D Electricidade 4.4. - Educacéo

D Gas D Propinas
D Outro, qual? D Livros

D Material escolar

4.2. - Saude D Qutras (Consideradas essenciais para garantia da escolarizacao das
criangas ou jovens pertencentes a familias carenciadas)
D Medicamentos
D Meios complementares de diagndstico 4.5. - Outros
D Qutras despesas
(prescritas através de receita médica ou acompanhadas de declaracio médica) 5. - MONTANTE DO PEDIDO:
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DOCUMENTOS A ANEXAR

Comprovativos de Rendimentos

D Declaracao de IRS, ano anterior e Nota de Liquidagao
D Recibo de Vencimento

D Fotocopia do Vale de Penstes

D Fotocopia do Recibo de Subsidio de Desemprego
D Fotocopia da Prestacdo do R.S.I.

D Fotocopia da declaracdo das prestacdes familiares

Qutros:

Outros dados:

N.° de Identificacao Bancaria - NIB

Tomei conhecimento:

Comprovativos de Despesas

D Recibo da renda

D Recibo da luz

D Recibo da agua

D Recibo de gas

D Recibo das mensalidades

D Recibo das despesas de educacéo
D Recibo das despesas de salide
D Declaracao de divida

D Prescricdes | Declaracdes Médicas | Orcamentos

D Outros:

De que sera necessario entregar os documentos em falta para ser dado inicio ao procedimento administrativo;

De que as falsas declaragbes ou o uso das verbas atribuidas para outros fins, implicam a devolucao integral e imediata dos montantes

pagos, sem prejuizo das responsabilidades civis ou criminais.

Autorizo:

As entidades concedentes a proceder ao cruzamentos dos dados fornecidos com o0s constantes nas bases de dados de outros

organismos publicos, designadamente o Instituto da Seguranca Social, sendo garantida a confidencialidade no tratamento de dados,

em conformidade com a legislacédo aplicavel.

Pede deferimento:

de

Assinatura
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