Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Apoio Social

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificag@io do/a requerente

Nome:

N° Identificac@o Civil: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/ Unido de Freguesias: Data de Nascimento: ___ / /
Telemovel: E-mail:

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo I:‘

Identificag@io do/a representante

Nome:
N° Identificac@o Civil: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/ Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificaces relativamente a este processo I:l
Pedido

Vem requerer a V.2 Exa. a atribuicdo do seguinte apoio:
D Inicial D Renovagdo

Ambiente
(Nota: aplicavel com contrato formalizado em nome do requerente e sem existéncia de divida)
Local de consumo: Leitura do contador:
D Tarifa social - uso doméstico - isencdo de tarifas fixas (art.° 145° n° 2 do Codigo Regulamentar
do Ambiente)
|:| Tarifa especial - uso ndo doméstico / pessoas coletivas de direito privado sem fins lucrativos-
reducdo de tarifas fixas (art.° 145° n° 3 do Cédigo Regulamentar do Ambiente)
|:| Tarifa social para jovens dos 18 aos 35 anos (artigo 116-B n° 1 alinea d) do Cédigo Regulamentar
de Concessdo de Apoios)
I:l Tarifa Bombeiro Voluntdrio / Voluntdrio da Cruz Vermelha (art°® 141° n° 1 alinea j) do Cdédigo
Regulamentar de Concessdo de Apoios)
|:| Tarifa para familias numerosas para agregados familiares com 4 ou mais elementos
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D Iseng@o/reducdo da taxa de servigo:
|:| Ligacdo
|:| Restabelecimento de ligacdo
[] Agua
[] Saneamento
Bem-estar animal (cheque veterindrio)
(Protocolo entre o Municipio de Vila Nova de Famalico e a Ordem dos Médicos Veterindrios)

Tratamento a requisitar:

Desporto
|:| Quota social desportiva (criangas e jovens até aos 18 anos)
Modalidades:

Op¢édo 1:

Opcdo 2:

(O/A aluno/a apenas serd integrado/a numa modalidade)

D Isencdo de mensalidade nas Piscinas Municipais (dos 19 aos 64 anos)

Urbanismo
|:| Isencdo e reducdo de taxas municipais (art® 36° do Codigo Regulamentar de Taxas
Municipais)
|:| Isengdo de taxas urbanisticas para jovens entre os 18 e os 35 anos, residentes

no concelho hd pelo menos 3 anos (art® 16° - B n° 1 alinea b) do Cdédigo Regulamentar Sobre
Concess@o de Apoios - versdo consolidada)

|:| Isencdo de taxas urbanisticas para Bombeiros Voluntdrios e/ou Voluntdrios da Cruz
Vermelha (art° 141.° n° 1 alinea h) do Codigo Regulamentar Sobre Concess@o de Apoios - versdo consolidada)
|:| Isencdo ou redugdo de taxas urbanisticas em agdes de reabilitacdo urbana (art® 62.° do
Codigo Regulamentar de Taxas Municipais)

I:l Isencdo de taxas urbanisticas (Programa de Apoio ao Acesso & Habitagdo - 1.° Direito, conforme

o disposto no Decreto Lei 37/2018 de 4 de julho)
Documentos instrutérios

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao processo:

1. No caso de tarifa social - uso doméstico, isengdo/redugdo de taxas de ligagdo/religagdo, dgua

ou saneamento, quota social desportiva e isengdo/redugdo de taxas urbanisticas:

|:| Copia do cartdo de cidaddo do requerente e dos restantes elementos do agregado familiar
Comprovativo de residéncia emitido pela Autoridade Tributdria (AT)(excecionalmente

pela Junta de Freguesia)

Nota: Validade do documento face & data de emissdo: 90 dias
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|:| Comprovativo da composicdo do agregado familiar emitido pela Autoridade Tributdria
(AT) (excecionalmente emitido pela Junta de Freguesia)

|:| Ultimo recibo de vencimento de todos os elementos do agregado familiar

|:| Copia da ultima declaragcdo de IRS e respetiva nota de liquidagdo de todos os elementos

do agregado familiar
|:| Declaracdo da Seguranca Social das remunerac¢des auferidas pelo agregado familiar

(pensdes,reformaq, viuvez e pensdo de sobrevivéncia, pensdo social para a inclus@o, abono de familia..)

[

Comprovativo dos encargos com a habitacdo (renda ou empréstimo bancario, agua, luz

@
Q
O
L

Comprovativo dos encargos com a saude, caso seja aplicavel
Comprovativo dos encargos com a educag¢do, caso seja aplicavel

Comprovativo do valor anual da bolsa de estudo da universidade, caso seja aplicavel

i

Copia da sentenga judicial de regulamentagcdo do exercicio das responsabilidades

parentais e comprovativo da pensdo de alimentos, caso seja aplicavel

[]

Declaracdo comprovativa de inscricdo dos elementos desempregados do agregado
familiar no Centro de Emprego, caso seja aplicavel

Atestado multiusos ou de incapacidade, caso seja aplicavel

10

Outros documentos relevantes para a apreciacdo do processo:

2. No caso de Cheque Veterindrio:
Aos documentos do ponto 1. acresce:

D Copia dos documentos de identificagdo do animal

3. No caso de isengdo de mensalidade nas Piscinas Municipais:
Aos documentos do ponto 1. acresce:

|:| Declarag¢do médica a prescrever a frequéncia na modalidade desportiva da piscina

4. No caso de tarifa social - uso ndo doméstico:

D Copia dos estatutos da Instituicdo/Associacdo
|:| Titulo constitutivo da Instituicdo/Associacdo
5. No caso de Bombeiro Voluntdrio e/ou Volunt@rio da Cruz Vermelha:

D Copia do cartdo de identificagdo de Bombeiro ou de Voluntdario da Cruz Vermelha
|:| Declara¢@o da entidade a comprovar categoria, quadro ativo, tempo de servigo efetivo ou

inatividade por motivo de servigo
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|:| Comprovativo de residéncia emitido pela Autoridade Tributdria (AT) (excecionalmente
pela Junta de Freguesia)

Nota: Validade do documento face & data de emissdo: 90 dias

6. No caso de tarifa jovem:

I:l Cépia do cartdo de cidad@o do requerente (aplicavel no caso de a entrega do pedido n&o
ser presencial)

|:| Comprovativo de residéncia no concelho hd mais de trés anos emitido pela Junta de

Freguesia. Nota: Validade do documento face & data de emisséo: 90 dias

7. No caso de tarifa familias numerosas:
|:| Comprovativo da composicdo do agregado familiar emitido pela Autoridade Tributdria (AT)
(excecionalmente emitido pela Junta de Freguesia)
D Comprovativo de residéncia emitido pela Autoridade Tributdaria (AT)(excecionalmente pela
Junta de Freguesia)
Nota: Validade dos documentos face & data de emissdo: 90 dias

Declaragées

Declaro que:

|:| Sdo verdadeiras todas as informacdes prestadas no &mbito deste pedido, ficando a
Cémara autorizada a realizar as diligéncias que julgue necessdrias para averiguar a

veracidade e autenticidade dos documentos anexos.

|:| Tomei conhecimento dos procedimentos necessdrios a avaliagdo deste pedido.
D Tomei conhecimento que os pedidos de apoio social sdo renovados anualmente.
D Tomei conhecimento de que devo informar o servico da A¢éo Social de qualquer

alteragdo que ocorra na composicdo ou situagdo econdmica do agregado familiar até 10 dias uteis
ao da sua ocorréncia. A ndo comunicagdo pode levar & perda do direito ao apoio e a

impossibilidade de o voltar a requerer num prazo de um ano.

|:| Dou o meu consentimento para a disponibilizagdo de copia de documento de
identificacdo pessoal no dmbito do presente pedido, nos termos do n° 2 do art® 5° da Lei n°

7/2007, de 5 de fevereiro (aplicavel no caso de a entrega do pedido ndo ser presencial)

|:| Dou o meu consentimento, no dmbito deste pedido para a recolhg, consulta e tratamento
das informagdes e dos dados pessoais por mim fornecidos, por parte da CMVNF, quer na
plataforma de instru¢do do processo, quer na base de dados da Seguranga Social, nos termos e
para os efeitos do disposto na alinea a) do n° 1 do artigo 6.° e artigo 7.°, ambos do Regulamento
Geral de Protec@o de Dados (Regulamento EU 2016/679, de 27/04/2016).
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Nota: A Politica de Privacidade do Municipio pode ser consultada em www.famalicao.pt/politica de
privacidade ou o Encarregado de Protecdo de Dados pode ser contactado através do endereco eletrdnico
dpo@famalicao.pt .

Pede deferimento.

Data: / /20

Assinatura
Notas

Data: / /20 O técnico de atendimento
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