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	Exmo. Senhor

Presidente da Câmara 

Municipal de Azambuja

	REGISTO DE ENTRADA

	
	
	RESERVADO AOS SERVIÇOS
	NIPG  ____________/_____, de ____/____/______
O Funcionário
________________________________________


	PROGRAMA DE APOIO A ESTRATOS SOCIAIS DESFAVORECIDOS



	IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE:

	NOME:                                                                                        

	ESTADO CIVIL:                                                                                        

	RESIDÊNCIA:      

	LOCALIDADE:      
	CÓDIGO POSTAL:      -           

	CONTRIBUINTE N.º      
	BI / CC / PASSAPORTE / TÍTULO DE RESIDÊNCIA:      
	

	TELEFONE:      
	
	E-MAIL:                          @     

	 FORMCHECKBOX 
 Declaro que pretendo ser notificado no endereço de e-mail fornecido (ao assinalar esta opção, todas as notificações subsequentes serão efetuadas por correio eletrónico).


	No âmbito do Regulamento de Apoio a Estratos Sociais Desfavorecidos requer a concessão do apoio previsto na(s) modalidade(s) indicada(s):

	 FORMCHECKBOX 
 Realização de obras
	 FORMCHECKBOX 
 Aquisição de bens alimentares de primeira necessidade                                                                         

	 FORMCHECKBOX 
 Aquisição de medicamentos
	 FORMCHECKBOX 
 Aquisição de leite em pó suplemento alimentar


	1. Composição do agregado familiar: 
	N.º de pessoas que compõem o agregado familiar      

	Relação de parentesco com o requerente: 
	 FORMCHECKBOX 
 Cônjuge
	 FORMCHECKBOX 
 Descendentes – indique quantos      
	 FORMCHECKBOX 
 Ascendentes – indique quantos      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros – indique quantos:       Indique quais:      

	2. Habitação: 
	 FORMCHECKBOX 
 Própria
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Arrendada
	Renda mensal:      

	3. Rendimentos de todos os elementos do agregado familiar: 
	indique o valor total do último ano €     

	4. Despesas de saúde: 
	indique o valor total do último ano €     

	5. Despesas sociais (infantários, escolas, lares ou outros)
	indique o valor total do último ano €     


	Documentos a apresentar (referentes a todos os elementos do agregado familiar

	 FORMCHECKBOX 
 Comprovativo da amortização de empréstimo para habitação própria permanente.
 FORMCHECKBOX 
 Última declaração anual de rendimentos, acompanhada da respetiva nota de liquidação, ou declaração do rendimento mensal atual do requerente e de todos os elementos do agregado familiar.
 FORMCHECKBOX 
 Último recibo da pensão de todos os elementos do agregado familiar que se encontrem em situação de aposentação, quando aplicável.
 FORMCHECKBOX 
 Declaração do Rendimento Social de Inserção, quando for o caso, emitido pelo Centro Regional de Segurança Social, onde conste a composição do agregado familiar, o valor da prestação e os rendimentos para o efeito de cálculo da mesma.
 FORMCHECKBOX 
 Declaração emitida pelo Centro Regional de Segurança Social da prestação de qualquer outro apoio de carácter eventual ou mensal, designadamente do subsídio de desemprego.
 FORMCHECKBOX 
 Documentos comprovativos das despesas de saúde do requerente e de cada um dos elementos do agregado familiar, e respetiva declaração médica comprovativa.
 FORMCHECKBOX 
 Documentos comprovativos das despesas de educação e assistenciais, designadamente propinas e mensalidades pagas em instituições de ensino ou de assistência social.



	Declara, sob compromisso de honra, que as informações prestadas correspondem à verdade e que está ciente de que as prestação de falsa declarações sobre qualquer dos fatos sujeitos a avaliação será participada ao Ministério Público para instauração do respetivo procedimento criminal.

Pede deferimento.

Assinatura _________________________________________________________________________________________________, Data:      /     /     .
Declaro que tomei conhecimento que os presentes dados serão objeto de tratamento informático, sendo cumpridas todas as orientações expressas na Lei da Protecção de Dados Pessoais – Lei n.º 67/98, de 26 de outubro.


RESERVADO AOS SERVIÇOS 
	INFORMAÇÃO 
	DESPACHO

	
	___DEFERIDO

____/____/____

______________________


INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

1. Entrega do requerimento

a) O requerimento pode ser entregue por uma das seguintes formas:

b) Imprimindo o formulário preenchido em papel e apresentando-o na Unidade de Atendimento ao Público da Câmara Municipal de Azambuja, Travessa da Rainha, n.º 3, Azambuja, devidamente preenchido e assinado, com cópia em anexo de todos os documentos referidos;

c) Preenchendo o formulário diretamente no ficheiro e enviando-o por correio eletrónico para atendimento@cm-azambuja.pt, acompanhado de digitalização dos documentos referidos. Neste caso, o formulário deverá ser devidamente assinado através da aposição da assinatura eletrónica associada ao Cartão de Cidadão ou a certificado eletrónico válido.

2. Assinatura Digital

Para inserir a assinatura eletrónica associada ao cartão de cidadão necessita de leitor eletrónico do Cartão de Cidadão e de instalar o software disponível em http://www.cartaodecidadao.pt/index.php?option=com_content&task=view&id=102&Itemid=44
As instruções para inserção de assinatura digital podem ser consultadas http://www.cm-azambuja.pt/files/assinaturadigital-instrucoes.pdf
3. Documentos em anexo

Para além do formulário, no e-mail deverá anexar os documentos necessários à instrução do pedido, que são indicados no formulário. Estes documentos devem ser apresentados em formato PDF ou JPEG. Caso elabore o documento em Microsoft Word, deverá convertê-lo em formato PDF. Para tal, clique em Ficheiro > Guardar Como, e, no campo “Guardar com o tipo”, escolha a opção “PDF”.
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