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_! | APOIO DE CEDENCIA GRATUITA DE OCULOS (LENTES E
- ARMACAO) PROTOCOLO COM ESSILOR PORTUGAL

SINTRA

CAMARA MUNICIPAL

1. ldentificagdo

(nome completo)

CANDIDATURA
(n° SM)

Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

Nascido em (data) /

O — Masculino O — Feminino

com morada na (Rua, Av?)

(n%Iote) , (andar)

(céd. postal)

com o telefone n°

Salde

Beneficiario da Seguranga Social n°

com o (escolha opgao):

[ Bilhete de Identidade
[ Cartdo de Cidaddo n°®

[0 Passaporte n°

/ , o estado civil de género (escolha opgéo)
, (localidade) ,

- , Freguesia de ,
, telemével n° , Cartdo de Eleitor n° , Sistema de
Cartdo de utente n° , Contribuinte n® ,

,e-mail
n° de / / emitido pelo
valido até / /
de / / emitido pelo ;

OJOutro (especificar)

Vem requerer a V.Exa. a inscri¢do no ambito do apoio em apreco, apresentando a respetiva candidatura e fornecendo os elementos

que se seguem para avaliagdo da situacéo.

2. Composi¢do do Agregado Familiar

Identificacdo

Género

Data de Relacéo familiar Situacéo Laboral Naturalidade Nacionalidade

nascimento

Requerente

Obs.




3. Rendimentos mensais

Rendimentos Montante em €
Trabalho
Reforma
Penséo de Invalidez
Pensdo de Velhice
PensGes Pens&o de Sobrevivéncia

Pensao de alimentos

Penséo social

Outras

Subsidio de Desemprego

Subsidio de Doenga

Abono de Familia

Bolsa de Estudo

Rendimento Social de Inser¢édo

Complemento Solidario para Idosos

Fundo de Garantia

Outros rendimentos

Total

4. Despesas Mensais

Despesas Montante em €

Habitacdo (renda, amortizacao)

Agua

Eletricidade

Gas

Equipamentos de Apoio a familia: Despesas com inscrigdo e mensalidades dos
equipamentos sociais devidamente licenciados (ex.: Creches, Jardins de Infancia,
ATL’s, Centros de Dias, Apoio Domiciliario, Lares de Idosos, etc.)

Transportes para trabalho ou educagdo (passe social)

Medicacéo cronica: Tratamentos e medicagéo de uso continuado com receita médica
TOTAL

Declara tomar conhecimento e aceitar as condi¢des do apoio referenciado, assumindo por sua honra que as informacdes
prestadas correspondem a verdade. Junta ou protesta juntar copia da respetiva receita médica, cujo original sera entregue
pelo candidato a ESSILOR PORTUGAL, em data a indicar pela CMS, aquando do inicio do processo de montagem e
levantamento dos respetivos éculos.

Pede Deferimento, de de

O Candidato,

Conferi os documentos: (assinatura legivel): Categoria:
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) Departamento de Solidariedade e Inovacéo Social
Rua Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 —1°, Portela de Sintra — 2710-420 SINTRA
Telefone: 219236007 /219236008  Fax: 219236038 e-mail: dah@cm-sintra.pt




3/4

Parecer Técnico (para uso exclusivo dos servigos, no sentido da referenciacdo dos candidatos a ESSILOR Portugal para efeitos do
estabelecido no protocolo aludido):

5. Despacho:

A Chefe de Divisdo
Data / /

A Diretora de Departamento
Data / /

O Presidente/Vereador
Data / /

Departamento de Solidariedade e Inovacdo Social
Rua Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 — 1°, Portela de Sintra — 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 9236007/21 9236008 Fax: 219236038 e-mail: dah@cm-sintra.pt
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Instrucdes

Juntar:

a) Copia de Bilhete de Identidade ou cartdo do cidadao;

b) Copia de cartdo de Eleitor, ou na sua falta atestado de residéncia emitido pela Junta de Freguesia territorialmente competente em
razao de residéncia;

¢) Copiade Cartdo de Contribuinte;

d) Cédpia dos documentos comprovativos das despesas mensais (habitacdo, agua, gas, eletricidade, equipamentos sociais, transporte,
medicamentos);

e) Copia da declaracéo de IRS do candidato e dos elementos do agregado familiar, que com ele habitem referentes ao ano anterior &
candidatura, ou quando tal ndo for aplicével, certiddo comprovativa da situacéo, emitida pelo servico local de financas ou cédigo
login de acesso ao site das finangas para comprovagdo da situacao fiscal;

f) Néo tendo o candidato nacionalidade portuguesa, a cépia do Bilhete de Identidade ou Cartdo do Cidadao é substituida por copia do

titulo habilitante a residéncia em territério portugués, emitido pelo organismo competente, nos termos legalmente aplicaveis.

Notas:

e Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informético, tendo o titular dos dados o direito de informacdo nos termos do
n°l e 2 do art® 10° da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n°® 95/46/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a populacdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulagéo desses dados — Lei da Protecéo de Dados Pessoais.

Direito a Informacéo

e Responsavel pelo tratamento — Presidente da Camara

e Finalidades de tratamento — Tratamento do processo do candidato no &mbito do Departamento de Solidariedade e Inovacdo
Social

e Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados — servigo municipal interventor no processo

e A resposta aos dados integrantes no formulario é obrigatdria sob pena da rejei¢do da inscrigéo.

e Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados pelo interessado, podendo este exercer

0 seu direito pessoalmente ou por escrito.

Regulamentagéo:

Protocolo n° 22/2013 de 24 de maio de 2013, de Colaboracdo entre a Essilor Portugal, Sociedade Industrial de Otica, Lda. e 0

Municipio de Sintra

RECIBO DE ENTREGA REG° SM
ASSUNTO: APOIO DE CEDENCIA GRATUITA DE OCULOS (LENTES E ARMACAO)
r__J
-ﬁn-

PROCOLO COM ESSILOR PORTUGAL - FORMULARIO DE CANDIDATURA

SINTRA Assinatura do Funcionario:

CAMARA MUNICIPAL

Categoria: Data: / /

) Departamento de Solidariedade e Inovagéo Social
Rua Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 — 1°, Portela de Sintra — 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 92360 07/219236008 Fax: 219236038 e-mail: dah@cm-sintra.pt




