/

REQUERIMENTO

alvalazere Requerimento para LASA — Loja de Apoio Social de Alvaidzere

(Nos termos das alineas g) e h) n.° 2 do art.© 23.° da Lei75/2013, de 12 de setembro)

Registo n.°

Processo n.°
Data / /

Funcionario

DESPACHO

Ex.m° Senhor Presidente da Camara Municipal de Alvaiazere

N.2

Processo (GASS)

/

Classificagao:

Identificacdo do requerente

Nome

Idade anos Data de Nascimento / /

C.C./B.I.n.° emitido em/vélido até / / NIF/NIPC
Morada

Cddigo Postal - Localidade

Freguesia Concelho Telefone
Telemovel Correio eletrénico

[ Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacdo via correio eletrénico

Pretensao

Vem requerer a V.2 Ex.2 apoio, por se encontrar numa situagao de caréncia econdmica, através da LASA — Loja de Apoio

Social de Alvaiazere, com a concessao dos seguintes bens:

Pede deferimento,
Data e assinatura

Alvaiazere, de

de 20

O requerente,

Para o efeito, esclarece que o seu agregado familiar € composto pelos elementos indicados no quadro seguinte:

Nome

Parentesco

Data de
Nascimento

N.° de Seguranga

N.° de

Habilitagoe

Social/CGA/Outro | Contribuinte | s Literarias

Titular

Para o efeito, informa que as remuneragGes mensais (vencimentos, pensGes, reformas, subsidios de desemprego e
doenca, rendimento social de insercdo e outros) de todos os elementos do agregado familiar, s3o as seguintes:

Nome do Titular da remuneragao

Proveniéncia

(vencimentos, pensao)

Entidade Patronal

Valor Iliquido
Mensal
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Para o efeito, informa que o seu agregado familiar possui 0s seguintes bens patrimoniais:

Bens Imoveis - Artigos Risticos

Artigo Matricial Valor Patrimonial

Bens Iméveis - Artigos Urbanos

Artigo Matricial Valor Patrimonial

Bens Mdveis

Tipo: Marca: Ano: Cilindrada:
Tipo: Marca: Ano: Cilindrada:
Tipo: Marca: Ano: Cilindrada:
A habitagdo do agregado familiar € propria: Sim [] Ndo [] E arrendada: Sim O (valor da Renda: ), se ndo,

indique qual a situacao habitacional:

Tem empréstimo bancario (habitagdo permanente): Sim [] Ndo [] Mensalidade:

Existem doengas graves ou permanentes: Ndo [] Sim [] , Sesim:

Indique quem: Identifique a doenca:
Algum dos elementos do agregado familiar é portador de deficiéncia: Ndo [] Sim [] Quem?
Tipo de deficiéncia:

Declaracao
Declaro, sob compromisso de honra, que todas as declaragdes e informacgdes que prestei sdo verdadeiras.

O requerente,

(Sem a entrega de todos os documentos necessarios a validacéo do pedido, este ndo tera efeito)

Documentos a apresentar:

O

1 1

RN

Fotocdpia do Bilhete de Identidade, cartdo de contribuinte e nimero de identificagdo de seguranca social ou do Cartdo de
Cidaddo, de todos os elementos do agregado familiar; e Cédula Pessoal ou Boletim de Nascimento, no caso de menores;
Atestado da Junta de Freguesia a comprovar agregado familiar, morada e tempo de residéncia;

Documentos comprovativos dos rendimentos iliquidos de todos os elementos do agregado familiar: Declaracdo de
rendimentos de IRS e respetiva nota de liquidagao ou declaragao negativa de rendimentos;

Declaragdo da entidade empregadora de todos os elementos do agregado familiar, onde conste local atual de trabalho e
retribuicdo iliquida auferida;

Documento comprovativo da Autoridade Tributdria, onde conste a relacdo dos bens imdveis existentes em nome de
todos os membros do agregado familiar;

Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, comprovando a inscrigao e situagdo de desemprego;

Declaragdo da Seguranca Social comprovativa da existéncia ou ndo de valores do subsidio de desemprego e do subsidio social
de desemprego, ou discriminagdo dos montantes beneficiados de Rendimento Social de Insergdo, referente ao Ultimo ano;
Declaragdo Anual da Seguranca Social, ou de outra entidade, comprovativa de pensGes auferidas por todos os elementos do
agregado familiar, nomeadamente pensao de invalidez, de sobrevivéncia, subsidio mensal vitalicio, pensdo de alimentos, de
velhice, de assisténcia a terceira pessoa, complemento solidario para idosos, outros;

Documento comprovativo da Seguranga Social, do grau de incapacidade ou para prestacdo de assisténcia a terceiros;
Comprovativo de matriculas em estabelecimentos de ensino, para estudantes;

Ultimo recibo de renda ou e prestaciio mensal do empréstimo da habitacgo;

Comprovativo da situacdo de doenca grave ou de deficiéncia;

Validagao *

Conferi a assinatura pelo C.C./B.I. n.° emitido/valido até / /

O funcionario

O gestor do procedimento

Podera ser contactado na Unidade Organica

* A nreencher nelns servicns
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