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REG° SM

Exm®° Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

Apresento a V. Exa. Candidatura ao Programa de Apoio Financeiro a Particulares. Declaro tomar conhecimento do

teor do Regulamento e aceitar as suas condi¢cGes, bem como as mencdes referentes ao Direito a Informacédo

constantes do final do presente formulario.

1. Identificacéo
(nome completo)

com morada na (Rua, Av?)

(n%lote) , (andar) , (localidade) ,
(c6d.postal) - , Freguesia de :
com o telefone n° , telemével n° n° de eleitor

Sistema de Saude n° Beneficiario Contrib. N° o
Beneficiario da Seguranca Social n°

2. Composicéo do Agregado Familiar

Nome Idade | Parentesco Profissédo Remuneragdo Reform/Pens.

Divisdo de Saude e Agdo Social

Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 92360 19/219236021/24/08 Fax:219236038 e-mail: dsas@cm-sintra.pt




3. Despesas Mensais

213

Nome

Montante em €

Habitacdo (renda, amortizacao)

Agua

Luz

Gés

Telefone Fixo

Medicacédo devidamente comprovada por receita médica em relagdo a doentes cronicos

Total

Al D D D A D D

4, Retencao de IRS

[ ]-Sim []-Nao
Valor pago , € Mensal =
Valor recebido , € Mensal =

5. Tipo de Apoio Pretendido

5.1. Montante solicitado a C.M. Sintra , €

5.2.0utras fontes de financiamento (fotocopias)

Declaro ainda, nos termos do n°2 do art°13° e do n°1 do art’15°, do Regulamento Municipal do PAF, que me

comprometo a restituir o valor comparticipado em caso de ndo realizacdo e comprovacdo da despesa no prazo

previsto para o efeito.

Autorizo que as notificacOes referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletronica para o endere¢o

@

Pede Deferimento, de de
O REQUERENTE

Parecer Técnico (para uso exclusivo dos servigos):

Divisdo de Saude e Agdo Social

Rua. Dr. Alvaro de Vasconcelos, n° 8 - 1° Portela de Sintra - 2710-420 SINTRA
Telefone: 21 92360 19/219236021/24/08 Fax:219236038 e-mail: dsas@cm-sintra.pt
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Instrucoes
Juntar, nos termos dos n°s 2 e 3 do art°6° do Regulamento:

a) Copia de Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidadao ou Passaporte;

b) Copia de Cartdo de Eleitor;

c) Copia de Cartdo de Beneficiario da Seguranca Social;

d) Cépia de Declaragdo de IRS de todos os elementos do agregado familiar, referente ao ano anterior ao da sua
candidatura;

e) Outros documentos comprovativos de rendimentos auferidos por qualquer dos membros do agregado familiar;

f) Documento comprovativo de eventuais situacdes de desemprego, com a indicacédo do valor do subsidio ou o
motivo da sua ndo atribuicéo;

g) Documento médico comprovativo da necessidade de aquisicdo do equipamento ou servigo - caso se justifique;

h) Trés orcamentos relativos ao tipo de equipamento ou servico a adquirirem;

i) Documento comprovativo da prévia apresentagdo de pedido de apoio junto dos organismos beneficentes da
Administracdo Central,

j)  Outros documentos relevantes & apreciacdo da candidatura;

N&o tendo o candidato nacionalidade portuguesa, a copia do Bilhete de Identidade e do Cartdo de Eleitor sdo
substituidos por cépia do titulo habilitante & residéncia permanente em territério portugués, emitido pelo organismo
competente, nos termos legalmente aplicaveis.

As cdpias dos documentos referidos nas alineas a) e b), ou equivalente, e c) d) devem ser confrontados com os
respetivos originais pelo funciondrio que efetue a rececéo do pedido.

Notas:

e Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento através de ficheiro manual, tendo o titular dos dados o direito de informagéo
nos termos do n°1 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 protecdo das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados - Lei da Protecdo de Dados Pessoais e da
Deliberacéo n°® 14/2002 da Comissdo Nacional de Prote¢&o de Dados.

Direito a Informacao

e Responsavel pelo tratamento - Presidente da Camara

e Finalidades de tratamento - Tratamento do processo do candidato no &mbito do Departamento de Solidariedade e Inovagdo
Social

e Destinatarios ou categorias de destinatérios dos dados = servi¢o municipal interventor no processo.

e Asrespostas aos dados integrantes no formulério sdo obrigatérias sob pena de rejei¢do da inscrigéo.

e Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados pelo interessado, podendo este
exercer o seu direito pessoalmente ou por escrito.

Base Legal

Regulamento do Programa de Apoio Financeiro a Particulares, - PAF (Mao Amiga), aprovado pela Assembleia
Municipal de Sintra em 26 de Novembro de 2004, com as altera¢Ges introduzidas por deliberacdo da Assembleia
Municipal de Sintra de 23 de Novembro de 2011
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SINTRA |Assinatura do Funcionério:

CAMARA MUNICIPAL

Categoria: Data : / /
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