Exmo. Senhor

SE;(/EOPDGA Presidente da Camara Municipal de

® Sever do Vouga

q o municipic

N°. DE CONTRIBUINTE | | N.° CARTAO DE CIDADAO | |
NOME: | |
MORADA | |
CODIGO POSTAL | | | FREGUESIA |
TELEMOVEL | | E-MAIL | |

TEMPO DE RESIDENCIA NO CONCELHO:

\o NOME DATA GRAU DE ocuPAcAo/ | REFDWENTO
NASCIM | PARENTESCO | ESCOLARIDADE | PROFISSAO ()LIQUIDOL

1 Requerente Proprio

2

3

4

5

6

7

8

TOTAL DOS RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR'

[ Autorizo a copia, utilizag&o e informatizagédo dos dados constantes nos documentos de identificag&o e restantes comprovativos
e declarag6es dos elementos do AF que aqui represento, associados a este requerimento;

[J Autorizo que se proceda ao cruzamento de dados fornecidos com os constantes nas bases de dados de outros organismos
publicos, designadamente com o Instituto de Seguranca Social, com as IPSS, Autoridade Tributaria, IPSS e outros grupos socio

caritativos, autarquias locais, a fim de garantir que n&do ha sobreposi¢cdes para o mesmo fim e com os mesmos fundamentos.

[] Mais declaro que as informacgdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

DATA O REQUERENTE

NIPG

GUIA DE RECEITA N.°
N.© ENTRADA

EMITIDA EM
N.© PENDENTE

DATA

PROCESSO
O FUNCIONARIO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS




Eu,

, requerente acima identificado, solicito apoio econémico para o

seguinte:

Declarando néo ter rendimentos suficientes para o fazer face a esta despesa.

[J Renda ou prestagéo da casa, em consequéncia de desemprego;

[] Pagamento de agua;

[1 Pagamento de luz;

[ Aquisicdo de medicamentos (juntar receita médica);

[J Aquisicéo de 6culos (juntar receita médica);

[ Aquisicdo de protese auditiva ou dentaria (juntar receita médica);

[1 Aquisicéo de bens alimentares de primeira necessidade;

[ Aquisicdo de material escolar considerado fundamental;

[J Consulta médica de especialidade urgente e/ou tratamentos inadiaveis;
[J Pagamento de transporte a tratamentos e/ou consultas de especialidade;
[ Aquisicdo de eletrodomésticos;

[ Aquisicdo de mobiliario;

[ outro: Qual?

[ cartdo de cidad&o (ou na falta, Bl, NIF, NISS, Assento de Nascimento) de todos os elementos do agregado familiar (AF); Em
caso de filhos menores sob tutela judicial, fotocopia do documento comprovativo da regulacéo do poder parental;

[ Uttima declarac&o de IRC e/ou IRC e respetivas notas de liquidag&o de todos os elementos do AF (ou certiddo negativa emitida
pela Autoridade Tributaria e Aduaneira);

[] Comprovativo dos rendimentos dos Cltimos 2 meses, sempre que estes difiram significativamente dos declarados no IRS ou
IRC;

[J Comprovativo atualizado dos valores das diferentes pensdes (PSI, social, velhice, sobrevivéncia, alimentos, etc.) e subsidios
(desemprego, RSI, etc.) auferidos no AF, preferencialmente emitido pelos servigos da Seguranca Social;

[J Comprovativos dos Ultimos 2 meses das despesas mensais com habitacdo (renda ou empréstimo bancario, luz, agua, gas);

[J Comprovativos dos ultimos 2 meses das despesas mensais com equipamentos sociais (Creche, Jardim, CATL, CAO, SAD, CD);
[J Declaragdo das despesas com medicagio com doenga crénica dos elementos do AF afetados;

[J Declaragio médica da existéncia de doenca cronica e esquema terapéutico dos elementos do AF afetados;

[J Comprovativo de matricula e/ou frequéncia escolar, caso existam elementos estudantes maiores no AF.

[JDeclarag&o de inscrigdo no Centro de Emprego no caso do requerente, ou algum dos membros do agregado familiar se encontrar
na situagéo de desemprego ndo subsidiado;

[ CIT (baixa médica) dos elementos do AF que n&o retinam condigbes temporarias para o trabalho por questdes de satde ou
prestacao de cuidados a terceiros;

[J Atestado da junta de freguesia a comprovar a residéncia ou comprovativo de morada;

[ Entrega de, pelo menos, 2 orgcamentos relativos a aquisicio de bens ou servigos especificos de valor variavel;

[ certiddo emitida ha menos de 3 meses pela Diregcdo-Geral de Impostos (AT), onde constem os bens iméveis em nome do
requerente e dos demais elementos do AF, domicilios fiscais e respetivas datas de inscricdo, ou, em alternativa autorizagdo dos
servicos da Camara Municipal de Sever do Vouga no portal das Finangas, a partir dos NIFs e senhas de acesso na presenga dos

proprios;

[] Declaragéo da Técnica de Acompanhamento Social a comprovar a necessidade do apoio, caso o requerente e AF sejam

acompanhados pelo Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS);

[ Outros documentos: Quais?




DIREITO DE INFORMACAO DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto nos artigos 12° e 13° do RGPD, prestacéo do direito de informacéao.

O tratamento dos dados por parte do Municipio de Sever do Vouga respeitara o constante no Regulamento do Fundo
de Emergéncia Social e sera realizado com base nas seguintes condi¢cfes:

« Responsavel pelo tratamento — Camara Municipal de Sever do Vouga — Largo do Municipio, n.° 1, 3740-262 Sever
do Vouga;

» Responsavel pela protecdo de dados — Encarregada de Protecdo de Dados do Municipio de Sever do Vouga (EPD)
— Camara Municipal de Sever do Vouga — Largo do Municipio, n.° 1, 3740-262 Sever do Vouga; Telefone: 225323740 (dias Uteis
entre as 9h00 — 12h00 e das 14h00 as 17h00) e-mail: protecao.dados@cm-sever.pt;

« Finalidade do tratamento: Os dados pessoais solicitados sdo os estritamente necessarios para defesa de interesses
vitais do titular dos dados ou de outra pessoa singular;

« Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a
orgénica municipal em vigor;

e Conservacdo dos dados pessoais - Os dados serdo conservados e armazenados apenas durante o periodo
necessario, atendendo as finalidades para as quais foram recolhidos;

« Direitos dos titulares dos dados pessoais — Ao requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso,
de retificacdo, de apagamento, de portabilidade, de ser informado em caso de violagdo da seguran¢a dos dados e de limitacdo
e oposicao ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O titular tem ainda o direito a apresentar reclamacao a autoridade de
controlo nacional (Comissé@o Nacional de Protecdo de Dados).

Para mais informacg@es sobre a Politica de Privacidade do Municipio consulte o website da Camara Municipal de Sever
do Vouga em https://www.cm-sever.pt/pages/567

ou envie um e-mail para protecao.dados@cm-sever.pt.

Sever do Vouga, de de 202__

O Titular dos dados pessoais
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