al‘l‘llda Registo de Entrada
dos vinhos MGD n.® /

vale encantado

Recebido em / /20

FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL

Setor Social e Satde Exm.® Senhor

Presidente da Camara Municipal de
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE Arruda dos Vinhos
N.° de Identificagdo Fiscal* | | | | | | | | |

Nome /Denominagao™ |

Domicilio/Sede

|

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

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

CC/TRI | | 1| | 1 _|_ | _ DatadeValidade | | /| | /| | | _|_

Representante | NIF

* preenchimento obrigatdrio

Inicial Renovagéo

AGREGADO FAMILIAR

Nome Completo Parentesco Data Nascimento NIF

Propic | | e

1
2
3
4
5
6

DECLAHAGAO/AUTOHIZAGAO
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 notificaces e icacdes aos i de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletronico, 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 divulgacao de iniciativas do Municipio Sim Nao

Declaro sob compromisso de honra que as declaragdes que constam deste documento, séo verdadeiras.

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 (de todos os elementos do agregado familiar, de acordo com a especificidade de cada situagao)

Documento comprovativo da composicao do agregado familiar e de residéncia, onde conste o tempo de permanéncia no Municipio de Arruda dos Vinhos,
atestado pela respetiva Junta de Freguesia;

Documento comprovativo de titulo de residéncia valido;

Documento comprovativo dos rendimentos ou subsidios auferidos, a qualquer titulo, referente aos Gltimos dois meses;

Em situagéo de desemprego de um ou mais elementos do agregado familiar, declaragéo do Centro de Emprego, atestando a situacao de inscrigdo em IEFP;
Documento comprovativo dos encargos mensais, nomeadamente renda da casa ou prestacao relativa ao empréstimo bancdrio, dgua, gas e eletricidade,

referente aos Gltimos dois meses;

Opcional

Documento comprovativo de IBAN

Conferi a documentagao. O Funciondrio | Rubrica |
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