Registo de Entrada

"

VERMELHA
PORTUGUESA

Valenca

VIVER SEM FRONTEIRAS

Processo n®
Recebido em / /

Exm.° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Valenga

SERVIGO DE TELEASSISTENCIA DO MUNICIPIO DE VALENGA - Candidatura

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

N.° de Identificagdo Fiscal* |__ ||| | | | | |

Nome /Denominagao®|

Domicilio/Sede* |

Freguesia* | Cod.Postal* |__|_| | -]_| | Concelho*|
Contacto Telefénico* |__|__|_|__|_ ||| | E-mail *(maiusculas)|

CCl_ ||| 1] _]_]_ DatadeValidade| | /| | __/|_|_|_|
Representante | NIF |

* preenchimento obrigatério
AGREGADO FAMILIAR
Nome Data de Nascimento
1- Utente
2

o~ |w

Observagdes:

Podem beneficiar do Servigo de Teleassisténcia do Municipio de Valenga, as pessoas com mais de 65 anos, ou idade inferior
se for comprovado situagao de dependéncia e que apresentar um rendimento bruto mensal igual ou infirior ao salario minimo
nacional, percapita.

Vivam sozinhas;

Vivam em isolamento geografico/social;

Estejam acamadas;

Sejam deficientes fisicos e dependentes de terceiros;

Tenham problemas de salde;

Vivam em situagao socioecondmica desfavorecida.
Formalidade - Possui telefone de rede fixa na residéncia:

Sim Nao

Pede deferimento

Valenca, de de

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo no puder assinar)



DOCUMENTOS A ANEXAR

Fotocdpia do Cartdo de Pensionista

Fotocépia da declaracao de IRS do ano anterior e respetiva demonstracao de liquidacdo ou, no caso de nao
ter efetuado a declaracao de IRS no ano anterior, certiddo comprovativa dessa situacao

Declaracdao dos montantes auferidos referente as prestacdes pagas pelo Instituto de Seguranca Social, IP., rel-
ativamente ao ano anterior

Comprovativos de outros fontes de rendimentos e / ou despesas

Outos comprovativos que os servigos entendam por necessario

DECLARAGCAO/AUTORIZAGCAO

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou o meu consentimento de forma
livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de
Valenca, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que necessario, no ambito de todas as

atividades de tratamento, e manutencdo de aplicacGes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicacgées, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado*

Sim Nao

*As notificacdes e comunicacdes aos interessados de todas as decisGes ou informacgGes que possam ser efetuadas
por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 11292 do CPA.
Sempre que ndo possa processar-se por via eletrdnica, a notificacdo é efetuada por via postal simples. O

requerente presume-se notificado em consonancia com o previsto no artigo 1132 do CPA.”

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgagao de iniciativas do Municipio

Sim Nao

Declaro sob compromisso de honra que tomei conhecimento e aceito o disposto no Regulamento Municipal do
Servico de Teleassisténcia do Municipio de Valenga.
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