Camara Municipal de Viana do Castelo

Requerimento para Apoio Social

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

TIPO DE APOIO SOLICITADO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (Caraterizac&o do agregado familiar)

Representante do Agregado

Estado Civil: [] Solteiro [ casado [] unigo de Facto anos [ Divorciado
] Separado [ viavo

Profissdo NIF

BlI/CCn.° , emitido pelos SIC de valido até / /

Morada

Cadigo Postal - Localidade

Contato telefénico email

Sexo: [C]Feminino [Omasculino Data de nascimento: / / Idade anos

Naturalidade n.° de anos em que reside no Concelho

Data de recenseamento como eleitor no Concelho

Algum elemento do agregado familiar possui um grau de incapacidade igual ou superior a 60%? []Sim [] N&o

Se sim, quem Qual o grau

Algum elemento do agregado familiar € vitima de violéncia doméstica comprovada com dentncia?[_] Sim [[JN&o

N.° de elementos do Agregado Familiar
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IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (Caraterizacéo do agregado familiar) cont.

Composicéo do Agregado Familiar

Nome

Parentesco

D.N

Estado
Civil

Escolaridade

Situacdo perante o
emprego/Profissdo

Rendimentos

Problemas de saude /
deficiéncia e grau de
incapacidade

Proprio

10.
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DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

[ Renda/Prestagdo mensal relativa a empréstimo bancario € [ Agua €
[ Eletricidade € [0 Gas € [ saude €
[ Telefone € [J Transporte € [ Educagéo €
[J Frequéncia de equipamento (s) social (is). Qual (is) - €
[l Outras. Quais - €
(conforme comprovativos em anexo)

SITUAQAO ECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR - SITUAQC)ES ESPECIAIS
Algum elemento do agregado familiar aufere rendimentos nédo declarados? O sim [ N&o
Se sim, qual (is) Montante €
Periocidade do rendimento
Algum elemento do agregado familiar se encontra em situagéo de insolvéncia? O sim [ N&o

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, O Requerente,

CMVCT Pag. 3de 4




ELEMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A CANDIDATURA

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[[] Dados de Identificagdo (conforme bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo) de todos os elementos da familia

[] Declaragdo da Junta de Freguesia, atestando a residéncia no concelho, bem como a composicdo do agregado

familiar

[0 Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por todos os elementos do agregado familiar,
nomeadamente, rendimentos do trabalho dependente, rendimentos empresariais e profissionais, rendimentos de

capitais, rendimentos prediais, pensdes, prestacdes sociais, bolsas de estudo e de formacao, entre outros

] Quando o agregado familiar ndo apresentar rendimentos ou as suas fontes de rendimento ndo sejam percetiveis,

devera apresentar declaragdo sob compromisso de honra, sobre a origem dos seus rendimentos

[] No caso de pessoas desempregadas, declaracédo emitida pela entidade competente que ateste a situagéo efetiva em

gque se encontra

[0 No caso de pessoas estudantes com idade superior a 18 anos, declaragdo emitida pela entidade respetiva que
ateste a situacéo efetiva em que se encontra

[J Documentos comprovativos das despesas fixas mensais, nomeadamente de saude, educagéo e habitag&o
[] Sempre que o pedido esteja relacionado com questdes de salide, devera apresentar declaragdo médica

[] Outros documentos. Quais?
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