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“FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL - COVID-19”

JOBRAL 2

municipio FORMULARIO DE CANDIDATURA

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Sobral Monte Agrago

I DADOS DE IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome
completo:

Data de

. Sexo: Idade: Anos
Nascimento:

Morada:

Cédigo Postal: Telefone Casa:

Bl/CC Telemoével:
/PASSAPORTE )
AUTORIZACAO

DE RESIDENCIA:

NIF:
N.2
Beneficirio: Regime Seguranca Social:
N.2 Utente: Sub-sistema Saude:

Vem requerer a V. Exa. a inscrigdo no “Fundo De Emergéncia Social - Covid-19”, apresentando
a respetiva candidatura e fornecendo os elementos que se seguem para avaliagao da situagdo.

Divisdo de Educacao, Cultura e Ag¢ao Social

Unidade de Educagao e Agao Social
Telf: 261 940 333, tIm: 965283834 e e-mail: asocial@cm-sobral.pt
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H COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

IDENTIFICAGAO

DATA DE
NASCIMENTO

RELAGAO
FAMILIAR

SITUACAO
LABORAL

NATURALIDADE

NACIONALIDADE

Requerente

Bl SITUACAO SOCIOECONGMICA DO REQUERENTE/FAMILIA

Rendimentos Mensais:

Despesas Mensais:

Rendimento do trabalho € Renda/Prestacdo da casa €

Reforma € Condominio €

Pensio de velhice Segl..lros~obrigatérios da €
habitagado

Pens3o de invalidez € Agua €

Pensdo social € Luz €

Pensdo de sobrevivéncia € Gas €

Pensdo de alimentos € Educacdo (internet) €

Outras Pensdes Z}i?jj!ﬂiﬁzfmpmas do €

Complemento Solidério Para idosos € Transportes publicos

Rendimento Social de Insercio € Medicagdo €

Subsidio de desemprego € Alimentacdo €
Equipamentos sociais de

Subsidio de doenga € apoio a familia (creche, erpi, €
etc)

Fundo de Garantia € €

QOutros (Bens imobiliarios, rendas temporarias ou vitalicias,etc) € Total: €

Total: €

Divisdo de Educacao, Cultura e Ag¢ao Social

Unidade de Educagao e Agao Social
Telf: 261 940 333, tIm: 965283834 e e-mail: asocial@cm-sobral.pt
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n TIPO DE APOIO PRETENDIDO

COMPARTICIPGAO NAS DESPESAS Montante Documentos comprovativos Observ.

Despesas relacionadas com a Habitagdo (agua,
eletricidade e gas)

Mensalidades nos equipamentos de apoio na area,
designadamente, da infancia, idosos e deficiéncia.

Aquisicdo de medicamentos, meios
complementares de diagndstico, produtos de apoio
e outras despesas de saude

Despesas com a educacdo (internet)

Despesas com alimentacdo e bens de primeira
necessidade

Qutros Apoios

Total

BBl OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

O(a) candidato(a) autoriza [0 ou ndo autoriza (1, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protegdo de
Dados, o seu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos
dados acima recolhidos por parte do Municipio de Sobral de Monte Agraco, sendo os mesmos
partilhados com outras entidades sempre que necessario, abrangendo todas as atividades de
tratamento, e manutencao de aplicagBes solicitadas pelo Municipio.

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados, é garantido o acesso aos dados, podendo
o visado solicitar, por escrito, a sua atualizagdo, correcdo ou eliminagdo, sem prejuizo, neste ultimo
caso, desses dados se manterem arquivados sempre que tal se justifique.

Declaro tomar conhecimento e aceitar as condigdes das Normas de Atribuicdo do Fundo de Emergéncia
Social —Covid-19, assumindo por minha honra que as informagdes prestadas correspondem a verdade e
gue ndo beneficio de quaisquer apoios analogos, concedidos por outras entidades para os mesmos fins.

Pede Deferimento, de de

O(a) candidato(a)
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Documentos a Entregar

Documentos (Assinalar com x)

Documento comprovativo de residéncia;

Documento comprovativo de titulo de residéncia valido;

Documento comprovativo da composicao do agregado familiar;

Documento comprovativo da alteracdo socioecondmica decorrente da
situacdo pandémica;

Documento comprovativo dos rendimentos ou subsidios auferidos, a
qualquer titulo, referente aos ultimos dois meses;

f)

Documento comprovativo de inscricdo em Centro de Emprego;

g)

Documento comprovativo dos encargos mensais, nomeadamente renda
da casa ou prestacgdo relativa ao empréstimo bancario (nele se inclui
seguro de vida, multirrisco e condominio), agua, gas, eletricidade,
medicamentos e frequéncia de equipamento para apoio na area da
infancia, idosos e deficiéncia, referente aos ultimos dois meses;

h)

Documento comprovativo de eventuais apoios concedidos por outras
entidades para o mesmo fim a que se reporta a candidatura e respetivos
valores, caso o apoio seja concedido sob a forma de prestacao
pecuniaria, sempre que se justifique;

Declaracdao sob compromisso de honra de que nao beneficia de outro
apoio econdmico para o mesmo fim;

j)

Declaracdo de consentimento informado, relativa ao tratamento de
dados pessoais;

k)

Documento com indicacao do IBAN, caso se justifique.

Recibo de Entrega

Assunto: “Fundo de Emergéncia Social — COVID — 19”

_N Formulario de Candidatura

JOBRAL 2
munizipio

Assinatura do funcionario:

Data: / /

Divisdo de Educacao, Cultura e Ag¢ao Social

Unidade de Educagdo e Acao Social
Telf: 261 940 333, tIm: 965283834 e e-mail: asocial@cm-sobral.pt
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