0,

SOBRAL ¢
municipio
REQUERIMENTO PARA ATRIBUICAO DE TARIFA
Familiar| | Social |:|
Pedido Inicial I:I Confirmacao (anual) I:I
Cliente: / Area Roteiro

Nome (titular do contrato):

Morada:
Freguesia: Tel.:
Composicao do Agregado Familiar (Apenas para Tarifa Familiar)
Data de N.° Fiscal
Nome completo Parentesco
Nascimento Contribuinte

Tarifa Familiar:

Agregado familiar composto por cinco ou mais elementos

- Apresentacao da Declaracdo de Rendimentos de Pessoas Singulares (IRS) e respectiva nota de
liquidacéo;

- Documento comprovativo da composicao do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da
area de residéncia.

Tarifa Social:

Agregados familiares cujo rendimento bruto englobavel para efeitos de Imposto sobre o
Rendimento de Pessoas Singulares (IRS) nao ultrapasse uma vez o valor anual do salario
minimo nacional

- Apresentacao da Declaracdo de Rendimentos de Pessoas Singulares (IRS) e respectiva nota de
liquidacao.

Declaracao e Assinatura do Requerente:

Declaro sob compromisso de honra que as informacées que constam deste documento sdo verdadeiras.

S —

Doc. Identificacdo n.° ,
emitidoem __/_/ ,validoaté __ /_/

Recebemos em / /

Funcionario




CONFIRMACAO DA JUNTA DE FREGUESIA
(Apenas para Tarifa Familiar)

O Presidente da Junta de Freguesia de confirma a
residéncia do(a) Sr.(a) (nome
completo), portador do Documento de Identificacao (B.I./ C.C.) n.°
,emitidoem ___/__ / ,validoatée __/___/ .
Confirma-se a existéncia de um agregado familiar com elementos.
[—/
(Assinatura e selo em uso na Junta de Freguesia)

Reservado aos Servicos
Conferidos os documentos apresentados pelo consumidor n.° , (nome)

, verifica-se que estdo em conformidade

com os requisitos necessarios a atribuicao da:

- Tarifa Familiar - agregado de elementos;
- Tarifa Social - Rendimento bruto até uma vez o valor anual do salario minimo
nacional.
Obs.:
PARECER DECISAO FINAL
Esta em condicdes de ser Deferido
autorizado.
VR )
A Chefe de Divisao da D.A.F. 9 Pr631dent'e .
da Camara Municipal,




