poévoadelanhoso Divisdo de Educagdo, Cultura e Agdo Social
municipio Pedido de atribui¢do de tarifa social da agua

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal da Pévoa de Lanhoso

Nome

Morada

Freguesia Cédigo Postal

Contribuinte Telefone Telemével Data nasc.
BlI/CC Validade Email

OBJECTO DO REQUERIMENTO

Ao abrigo do regulamento de medidas de apoio social Pévoa Solidaria, solicito a V. Exa. a atribuicdo da
tarifa social da agua

Documentos a anexar:

[Fotocopias do documento de identificagido pessoal do requerente e de todos os elementos do agregado
familiar;

[[Fotocopias do cartdo de contribuinte do requerente, bem como, de todos os elementos do agregado
familiar;

[] Atestado de residéncia e composi¢do do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da
residéncia do requerente;

Documento comprovativo de todos os rendimentos do agregado familiar do requerente, nomeadamente:

[Fotocopia da ultima declaragéo do IRS e respetiva nota de liquidagéo, ou declaragédo emitida pela
reparticdo de finangas comprovativa da isen¢ao de entrega.

[JRecibo de vencimento reportado ao més anterior & data de entrada do requerimento, dos
elementos do agregado familiar.

[[JFotocdpia do ultimo recibo da pensdo auferida bem como declaragdo do Instituto da Seguranca

Social a mencionar o valor anual por referéncia ao ano transato, dos elementos que se encontrem
nessa situacao.

[[Declaragéo do rendimento social de insergdo, se for o caso, emitido pelo Instituto da Seguranca

Social, onde conste a composi¢cdo do agregado familiar, o valor da prestacédo e os rendimentos para
efeito de calculo da mesma.

[Declaragéo emitida pelo Instituto de Emprego comprovativa da situagdo de desemprego, e da
disponibilidade para integragéo profissional.
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[[JIDocumentos comprovativos das despesas de salde e educagéo dos elementos do agregado familiar
dos ultimos 6 meses que antecedem a entrega do requerimento.

[Declaragdes médicas comprovativas da situacdo de doenca cronica, emitidas por instituicdes do servigo
nacional de saude e acompanhadas de receitas médicas com a lista discriminada dos farmacos
receitados;

[IDeclaragéo, sob compromisso de honra do requerente, da veracidade de todas as declaragdes
prestadas no requerimento de candidatura, em como nao beneficia de qualquer apoio destinado ao
mesmo fim, ou do que o mesmo ¢ insuficiente, e de que ndo usufrui de quaisquer outros rendimentos para
além dos declarados nos termos das alineas anteriores;

[IDeclaracéo, sob compromisso de honra do requerente, de ndo divida, & data da candidatura, ao
Municipio da Pévoa de Lanhoso;

[IDeclaragédo, sob compromisso de honra do requerente, em como relne as condigbes para se
candidatar;

Observacgoes:

Consentimento prévio, para receber notificagcbes através de telefone ou correio eletrénico, nos termos do artigo 112° do CPA,
aprovado pelo DL 4/2015, de 7 de janeiro E] Sim E] Nao
Pede deferimento,
Pévoa de Lanhoso,

O(A) Requerente,
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