A PREENCHER PELOS SERVICOS
F F E [0 Dados e documentos exibidos em conformidade
[0 Detetou “ndo conformidade” aconselhando o/a requerente

municfpio a ndo efetuar a entrega sem que seja devidamente corrigido

O/A
TECNICO/A:

PEDIDO DE INSCRICAO NO PROGRAMA SER SOLIDARIO

DIVISAO DE COESAO SOCIAL

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Fafe
PROCESSO N.¢ 20

AGREGADO N.2

IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia Codigo Postal

N.¢ Identificagdo Fiscal N.2 Identificagdo Civil Valido até
Telemovel Telefone e-mail

12 vez que recorre ao programa: Osim O N3o

ELEMENTOS PARA INSTRUCAO DO PEDIDO

Documentos anexos/obrigatérios
(artigo 852, Processo de Candidatura e Decisdo)
[ Atestado de residéncia e da composicdo do agregado familiar, atualizado, emitido pela Junta de Freguesia ou Unido de Freguesias,
no qual, conste a confirmacdo de residéncia no concelho, ha mais de 1 ano;
Documentos de identificagao do requerente e do seu agregado familiar:
[Bilhete de identidade/cartdo de cidado;
[dcartdo Contribuinte;
Documentos comprovativos referentes aos rendimentos de todos os elementos de agregado familiar, designadamente:
[ODeclaracio do Modelo 3 do IRS, ou, se for caso disso, declaracdo de isencdo emitida pela Administracdo Tributaria;
[Jos dois tltimos recibos de vencimento ou outras remuneracdes;
[JRendas temporarias e vitalicias (rendimentos capitais ou prediais);
[JPensdes de reforma, de aposentacgdo, velhice, invalidez ou outras;
[JSubsidios de desemprego, pensado de alimentos, RSI, CIT, bolsa de formagao, bolsa de estudo;
[JApoios a habitagio com caracter de regularidade;
[ODeclaragio emitida pelo Centro de Emprego, no caso do individuo ou outros membros do agregado familiar se encontrarem em
situagdo de desemprego;
[JDocumento da Reparticido de Finangas a comprovar a residéncia fiscal ha mais de um ano de todos os elementos do agregado
familiar;
Despesas Mensais (més anterior a data de candidatura):
[JRendas de casa ou prestacio mensal relativa a empréstimo bancario, bem como de condominio;
[JDespesas com &gua, saneamento basico e residuos sélidos urbanos, eletricidade, gas, telefone e internet até aos valores
maximos estabelecidos na plataforma GoSocial;
[JDespesas de satide, no valor ndo comparticipado pelo sistema nacional de saide, nomeadamente com a aquisicdo de
medicamentos, devidamente comprovados por prescricdo médica;
[JExtrato das contas bancérias de todos os elementos do agregado familiar, reportado ha 6 meses anterior a data de candidatura;
[certiddo de bens méveis sujeitos a registo e imdveis emitida pela Autoridade Tributdria de todos os elementos do agregado
familiar;
[OMmapa da base de dados de conta do Banco de Portugal de todos os elementos do agregado familiar;
[Jcertificado de habilitacdes literarias;
[JProva de ter concorrido ao Ensino Superior ou de matricula para conclusdo do 122 ano.
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FAFE

municipio

VERACIDADE DAS DECLARAGOES PRESTADAS

Declaro, sob compromisso de honra, que tenho conhecimento, que a prestagdo de incompletas, falsas ou omissas declaragGes no
ambito do apuramento das condigdes de acesso ao Programa Ser Solidario, designadamente no que se refere aos rendimentos, as
despesas e a situagdo escolar, ou uso de ma-fé ou dolo, implicam a cessagdo do Acordo de Atividade Ocupacional e a devolugdo do
apoio concedido, sem prejuizo das responsabilidades civis ou criminais que ao caso couberem. Caso se verifique devolugdo do apoio
concedido, para além de implicar a perda do direito a frequéncia no Programa, o/a requerente fica inibido/a de aceder a qualquer tipo
de apoio municipal, durante um ano.

Mais declaro que:
1. Autorizo que os dados agora apresentados sejam cruzados com os que constam nas bases de dados de outros organismos
publicos;
2. Aceito acolher visita domiciliaria, se necessario, por um/a técnico/a do municipio, assim como, a prestar todas as informagdes
solicitadas ao longo da instrugdo do processo.

Pede deferimento,

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE

Municipio de Fafe | Av. 5 de Outubro 4824-501 Fafe | www.cm-fafe.pt MOD.01.DCS | setembro 2024
geral@cm-fafe.pt | 253 700 400 (chamada para rede fixa nacional) Péag. 2/2



	X1: 
	X2: 
	X3: 
	X5: 
	X6: 
	X10: 
	X8: 
	X9: 
	X4: 
	X7: 
	X15: Off
	X11: 
	X12: 
	X110: 
	X18: Off
	X17: Off
	X19: Off
	X20: Off
	X21: Off
	X22: Off
	X23: Off
	X24: Off
	X25: Off
	X26: Off
	X27: Off
	X28: Off
	X29: Off
	X30: Off
	X31: Off
	X32: Off
	X33: Off
	X34: Off
	X35: Off
	X14: 
	X13: 


