arruda

° Registo de Entrada
dos Vinhos GO 1 /
Recebido em / /20
SERVICO DE TELEASSISTENCIA - Candidatura

Setor Social e Saude
Exm.° Senhor

IDENTIFICAGCAO DO REQUERENTE Presidente da Cadmara Municipal de

Arruda dos Vinh
N.° de Identificagdo Fiscal* | | | | | | | | | uda dos 0s

Nome /Denominagéo™ |

Domicilio/Sede

|

Freguesia* | Cod.Postal* | | | | -] __|_|__ Concelho* |

Contacto Telefénico™ | | | | | | | | | E-mail *(maidscus) |

CC| ||| ||| _|_|__ DatadeValidade | | /| | /| | | | __

Representante | NIF L

* preenchimento obrigatdrio

AGREGADO FAMILIAR

Nome Data de Nascimento

1 - Utente

2
3
4
5

Observacoes:

Podem beneficiar do Servigo de Teleassisténcia Domicilidria do Municipio, as pessoas com mais de 60 anos, que relinam duas das seguintes condigfes

nos termos do Regulamento:

Vivam sozinhas;

Vivam em isolamento geografico/social;

Estejam acamadas;

Sejam deficientes fisicos e dependentes de terceiros;
Tenham problemas de sadde;

Vivam em situagao socioeconémica desfavorecida.

Formalidade - Possui telefone de rede fixa na residéncia:

Sim Nao

CRITERIO ESPECIAL

Estatuto Municipal Cuidador Informal

Pede deferimento
Arruda dos Vinhos, de de 20

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo puder assinar)




DOCUMENTOS A ANEXAR

- Fotocépia da declaragéo de IRS do ano anterior e respetiva demonstragdo de liquidacéo ou, no caso de no ter efetuado a declaracao de IRS no ano
anterior, certidao comprovativa dessa situagao;

- Declaracéo dos montantes auferidos referente as prestagdes pagas pelo Instituto de Seguranca Social, IP., relativamente ao ano anterior;

- Declaracdo do médico que mencione a necessidade do servigo de teleassisténcia nas situagdes descritas nas alineas c), d) e e) do ndmero 1) do artigo 4.%;
- Declaracéo da farmécia com o valor aproximado das despesas mensais em medicacao de todos os elementos do agregado familiar;

- Qutros compraovativos de receitas e/ou despesas.

Conferi a documentacdo. O Funcionério | Rubrica |

DECLARAGAO/AUTORIZAGAO

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e
tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que

necessario, no ambito de todas as atividades de tratamento, e manutencéo de aplicacdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado™ Sim Néo

*As notificacdes e icacoes aos i de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrdnico, conforme previsto no artigo 112° do CPA. Sempre que ndo possa processar-se por via eletronica,
a notificagdo ¢ efetuada por via postal simples. 0 p notificado em ancia com o previsto no artigo 113° do CPA."

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgagéo de iniciativas do Municipio Sim Nao

Declaro sob compromisso de honra que tomei conhecimento e aceito o disposto no Regulamento Municipal do Servico de Teleassisténcia Domicilidria.

0 Requerente
Arruda dos Vinhos, de de 20

Mod. 05 USSDA/SSS (atualizacao efetuada a 06-06-2022) . ~ .
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo puder assinar)

(/o

Teleassisténcia

Municipio de Arruda dos Vinhos

. Largo Miguel Bombarda | 2630-112 Arruda dos Vinhos USSDA — Setor Social e Salde
Arruda dos Vinhos 14263977 000 | Fax: 263 976 586 social@cm-arruda.pt

CamaraMunicipal
P cm-arruda@cm-arruda.pt | www.cm-arruda.pt




