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 DE TRANSPORTE AMBULATORIO

DIVISAO DE COESAO SOCIAL

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Fafe

PROCESSO N.¢ 20
IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE
Nome
Morada
Freguesia Cddigo Postal
N.¢ Identificagdo Fiscal N.2 Identificagdo Civil Valido até
Telemovel Telefone e-mail

12 vez que recorre ao programa: L1 Sim [ N3o N.2 vezes

ELEMENTOS PARA INSTRUGAO DO PEDIDO

Regulamento do Apoio aos Transportes Ambulatérios

Documentos anexos/obrigatérios

(artigo 639, Instrugdo do pedido)

[ODeclaracdo Médica referindo a necessidade que o/a requerente tem de efetuar a deslocacdo de acordo com alinea a), do artigo 602;
[JAtestado de residéncia, atualizado, emitido pela Junta de Freguesia ou Unido de Freguesia, no qual conste confirmagdo da
constituicdo do agregado familiar e como reside no concelho hd mais de um ano;

[Ter residéncia fiscal ha mais de um ano no concelho de Fafe;

Apresentag¢ido dos documentos de identificagdo do/a requerente e do agregado
[IBilhete de Identidade/Cartdo de Cidad3o;

[cartdo de Contribuinte.

Fotocépias dos documentos comprovativos referentes aos rendimentos de todos os elementos do agregado familiar,
designadamente:

[JDeclaracio do modelo 3 do IRS ou, se for caso disso, declaracio de isen¢do emitida pela Repartigdo de Finangas;

[Jos dois ultimos recibos de vencimento, ordenados, saldrios ou outras remuneragdes;

[JRendas temporarias e vitalicias;

[JPensdes de reforma, de aposentacdo, velhice, invalidez ou outras (ex. Pensdo de Alimentos);

[JSubsidio de desemprego, RS, SIT.

[JDeclaragio emitida pelo Centro de Emprego, no caso de o/a requerente ou outros membros do agregado familiar se encontrarem
em situagdo de desemprego;
[JDocumento comprovativo da consulta;

[JAtestado multiusos.
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FAFE

municipio

VERACIDADE DAS DECLARACOES PRESTADAS

Declaro, sob compromisso de honra, que tenho conhecimento, que a prestagdo de incompletas, omissas ou falsas declaragdes, bem
como a ndo utilizagdo ou utilizagdo indevida do apoio concedido, implicam a perda do direito ao transporte ambulatério, ficando o/a
requerente inibido/a de aceder a qualquer tipo de apoio municipal, durante um ano, sem prejuizo das responsabilidades civis ou
criminais que ao caso couberem.

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 domicilidria, se necessario, por um/a técnico/a do municipio, assim como, a prestar todas as informacdes
solicitadas ao longo da instrugdo do processo.

Pede deferimento,

DATA ASSINATURA DO/A REQUERENTE
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