Dignitude”

Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento
REQUERIMENTO

N.° Processo:

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome

Data de Nascimento Naturalidade Estado Civil

Morada

Cédigo postal

Bl / Cartdo Cidadao N.° Emitido em | ‘ Arquivo
Contribuinte N.° Identificacdo Seg. Social N.° N.° Eleitor
Telefone Telemovel

2. IDENTIFICACAO DE TODOS 0OS ELEMENTOS QUE CONSTITUEM O AGREGADO FAMILIAR

A Nome Naslt?i?wtwaento ParSr:?gsco E(S:tis(ijl0 Sl_i;li)ec‘)grif R mEmies
1 Requerente

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3. RENDIMENTOS MENSAIS
RENDIMENTOS Montante em €

Trabalho dependente e independente:

Empresariais e profissionais

Capitais

Prediais
Reforma
Penséao de Invalidez
Penséao de Velhice

Pensdes
Penséo de Sobrevivéncia
Pensao de alimentos
Penséo social
Subsidio de Desemprego
Prestz_i(;_oes Rendimento Social de Inser¢ao
sociais

outras

Apoios a habitacdo com carater de regularidade

Servigo de A¢ao Social
Praca da Republica. 2230-222 SARDOAL

Telefone: 241 850 000 E-mail: accao.social@cm-sardoal.pt
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Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento

REQUERIMENTO

Dignitude”

Bolsa de estudo e de formagao

Total

4. DESPESAS MENSAIS

Despesas

Montante em €

Rendas com casa ou prestagdo mensal relativa a empréstimo bancario

Agua (calculada com base na média de acordo com os Ultimos 3 meses)

Luz (calculada com base na média de acordo com os ultimos 3 meses)

Telefone (calculada com base na média de acordo com os Ultimos 3 meses)

Gas (calculada com base na média de acordo com os Ultimos 3 meses)

Despesas com saude, nomeadamente com a aquisicdo de medicamentos, paras tratamentos

continuados prescritos com receita médica e deslocacoes.

para deslocagdes devidamente justificadas.

Despesas com transportes, nomeadamente no valor do passe social ou valor do titulo de transporte

Despesas com Educagao

idosos.)

Equipamentos Sociais: despesas com inscricdo e mensalidades dos equipamentos sociais

devidamente licenciados (ex: creches; jardins de infancia; centros de dia; apoio domiciliario; lar de

Créditos pessoais/ créditos ao consumo que ap6s avaliagdo técnica sejam considerados elegiveis.

Total

5. CERTIFICAGAO DO TITULAR DO CONTRATO

Sardoal, / /

Declaro tomar conhecimento e aceitar as condigdes do Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento, assumindo por minha

honra que as declaragGes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacéo relevante.

Assinatura do candidato

6. Deliberacéo

01 | Registo de Entrada

02 | Servicos de Acéo Social

03 I Deliberacao

O Funcionério

Esta inscri¢céo

[
[]

esta dentro dos requisitos
nédo esta dentro dos requisitos

pelo que o parecer é

A Técnica Superior

Conforme Reunido de Nucleo Executivo de

Obs.:

Servigo de A¢ao Social

Praca da Republica. 2230-222 SARDOAL
Telefone: 241 850 000 E-mail: accao.social@cm-sardoal.pt
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7. Copia dos documentos a anexar, referentes atodo o agregado familiar.

Dignitude™

Cartdo de Eleitor

Comprovativo com créditos pessoais e/ou de
consumo.

Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos (vencimentos, pensoes,
subsidios, RS, etc)

Recibo de vencimento (Gltimo més)

Comprovativos com despesas de saude, declaragdes médicas, tratamentos.

Declaragéo IRS (modelo3)

Comprovativo da Renda ou declaracdo do banco onde conste o valor da prestagéo com
crédito habitagcdo mensal.

Declaragéo da situagédo de desemprego

Formuléario de Adeséao e Consentimento ao Programa abem: Rede Solidaria do
Medicamento

Trés faturas recentes com as despesas com agua,
luz, gas e telefone.

Comprovativos com despesas da Educagéo / Equipamentos Socias

Comprovativos das despesas de transporte

8. Observagdes:

Servigo de A¢ao Social
Praca da Republica. 2230-222 SARDOAL
Telefone: 241 850 000 E-mail: accao.social@cm-sardoal.pt
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