REQUERIMENTO N.2

Ex. Sr.
Presidente da Camara Municipal de Oliveira de Azeméis

ASSUNTO: PEDIDO DE APOIO AO ABRIGO DO PMES

I - IDENTIFICAGAO DA/O REQUERENTE

Nome , data de nascimento_ / / ,
residéncia Freguesia -
estado civil , C.C.|B.L , emitido por em [/ [/
vélido até / / , NISS , NIF , N.2 Utente
Telf.|TLM e profissdo
Il - AGREGADO FAMILIAR
Nome Data Parentesco Profissdo Rendimento
Nascimento Mensal

1 | Requerente - - €
2 €
3 €
4 €
5 €
6 €
Ill. BENEFICIARIA/O DE:
RSI D Nao D Sim Técnica/o Acompanhamento:
Outra Medida de Apoio Social |:| Nao |:| Sim Técnica/o Acompanhamento:
IV. PEDIDO/ APOIO
1.Habitacao 3.Bens Essenciais a qualidade de vida

|:| Renda de Casa em Habitagdao Permanente |:|Géneros Alimentares (excegdo bebidas alcodlicas)

|:| Prestacao de aquisicao de habitacdo proépria |:|Artigos de higiene Pessoal

[ ] Agua

|:| Eletricidade

|:| Gas

|:| Outro. Qual
2. Saude 4. Educacao

|:| Aquisicao de Medicamentos |:| Propinas

|:| Meios Complementares de Diagndstico |:| Livros

I:' Outras despesas (prescritos através de receita médica ou I:' Material escolar

acompanhado de declaragdo médica) |:| Outro. Qual

V. MONTANTE DO PEDIDO:
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DOCUMENTOS A ANEXAR

Comprovativos dos Rendimentos Comprovativos das Despesas
Declaragao do IRS ano anterior e Nota de Liquidacao Recibo da renda
Recibo de Vencimento Recibo da luz
Fotocdpia do Vale de Pensdes Recibo da dgua
Fotocdpia do Recibo de Subsidio de Desemprego Recibo do gas
Fotocopia da Prestacdo do R.S.1. Recibo das mensalidades

Fotocdpia da declaragdo das prestacées familiares Recibo das despesas de educacgdo

NN
I Oodooooon

Outros: Recibo das despesas de saude
Declaragdes de Divida
Prescricdes/ Declaragdes Meédicas/
Orgamentos
Outros: Outros:

[ ] Numero de Identificagdo Bancaria - NIB

Tomei conhecimento:
v De que serd necessdrio entregar os documentos em falta para ser dado inicio ao procedimento administrativo.

v De que as falsas declaracdes ou o uso das verbas atribuidas para outros fins implicam a devolucdo integral e
imediata dos montantes pagos, sem prejuizo das responsabilidades civis ou criminais. (Art.92 Regulamento

Programa Metropolitano de Emergéncia Social)
Autorizo:

v As entidades concedentes a proceder ao cruzamento dos dados fornecidos com os 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 legislacdo aplicavel. (Art.2 82

Regulamento Programa Metropolitano de Emergéncia Social)

PEDE DEFERIMENTO

Oliveira de Azeméis, de de Assinatura
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