FUNDO DE EMERGENCIA SOCIAL

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)

BI/CCne Validade: / / Data Nascimento / /
Morada:*

Cédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado? Sim [J Nado O

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

Bl / CCne

Vem, para os devidos efeitos, entregar os documentos que se anexam:

[] - Cépia do Cartdo de Cidadao;

{1 - Cépia de cartdo de cidaddo ou passaporte e autorizagdo de residéncia em territério nacional, tratando-se de cidaddo estrangeiro;

1 - Comprovativo de residéncia;

0 - Tratando-se de menores ao abrigo das responsabilidades parentais, deve o/a requerente fazer prova de que os/as menores est3o a seu cargo;

[ - Declaragdo do IRS do ultimo ano fiscal, acompanhada da respetiva nota de liquidagdo, onde constem todos os elementos do agregado familiar ou
certiddo de isengdo emitida pelos Servigos de Finangas, caso o requerente ndo esteja legalmente obrigado a entrega da declaragdo de IRS;

1 - Documentos comprovativos de todos os rendimentos auferidos pelo agregado familiar, designadamente: documento comprovativo de todos os
rendimentos e prestagdes auferidas e documento comprovativo do valor da pensdo de alimentos a menores ou, na falta deste e em casos excecionais,
declaragdo sob compromisso de honra do valor auferido;

1 - Documentos comprovativos das despesas elegiveis, designadamente: renda ou amortizacdo de empréstimo, agua, eletricidade, gas, telefone, medicagdo,

transportes e educagao.

Data e Assinatura

0 - Declaro, para efeitos do cumprimento do artigo 5.2 n.2 2 da Lei n.2 7/2007, de 5 de fevereiro, prestado o consentimento a reproducdo
do cartdo de cidadao.

0 - Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes que constam neste documento sdo verdadeiras (As falsas declaragdes ou omissdes implicam a
anulagdo dos beneficios, para além das sang¢des previstas na legislacdo em vigor).

[ - Autorizo que o apoio concedido respeitante ao fornecimento de bens e/ou servigos seja transferido para as respetivas entidades fornecedoras.

Pede deferimento: O/A Requerente / representante,

Vila Real, / /

Dia Més Ano

* - Campos de preenchimento obrigatério.
a) — Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimi para iniciar o i ini ivo ou intervir nele.
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