Registo de Entrada

arruda MED o /
dos vinhos

vale encantado Recebido em / /20

CHEQUE VISAO - CANDIDATURA

0
Setor Social e Saide Exm.° Senhor

Presidente da Camara Municipal de

) Arruda dos Vinhos
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

N.° de Identificacdo Fiscal* | | | | | | | | |

Nome /Denominagéo™ |

Domicilio/Sede

|

Freguesia*® | Céd.Postal* | | | | _-|_ | _|__ Concelho* |

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

cCl | 1 1 |1 11|  DatadeNascimento| | /| | /| | | | __

Representante | NIF ]

* preenchimento obrigatdrio

Beneficidrio se diferente do requerente NFD L

AGREGADO FAMILIAR

Nome Completo Parentesco Data Nascimento NIF

Préprio

1
2
3
4
5
6
7

DECLARAGAO (apenas para as situagdes especiais mencionadas no artigo 9.° do Regulamento de Atribuigio do Cheque Viséo)

Declaro sob compromisso de honra, que a minha situacdo socioeconémica se alterou significativamente em relagdo ao ano anterior, pelos seguintes motivos:

Declaro sob compromisso de honra que séo verdadeiras as declaracées que constam deste documento

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 nao puder assinar)




DOCUMENTOS A ANEXAR

Fotocdpia da declaragédo de IRS do ano anterior e respetiva demonstragéo de liquidagdo ou, no caso de néo ter efetuado a declaragao de IRS no ano anterior,
certidao comprovativa dessa situagao (de todos os elementos do agregado familiar);

Declaragdo dos montantes auferidos referente as prestagdes pagas pelo Instituto de Seguranca Social, IP., relativamente ao ano anterior (de todos os
elementos do agregado familiar);
Prescrigao por profissionais habilitados e reconhecidos para o efeito (do requerente);

Trés orcamentos referentes as lentes conforme prescrigdo (do requerente).

Conferi a documentagdo. 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 comunicag6es, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado™ Sim Néo

*As notificacoes e icacdes aos i de todas as decisdes ou informages 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

0 Requerente

Arruda dos Vinhos, de de 20

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

Mod. 16 USSDA/SSS (atualizacéo efetuada a 11-09-2023)
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