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Largo do Municiplo
4750-323 Bargslos

Transporte Solidario

Candidatura

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°, do Processo

Nome Completo

NIF I CC/BI Vdalido atér '.-‘ ’:’ Data de Nascimento‘ ]/

Meorada

Cddigo-Postal - ‘ Localidade J Nacionalidade‘
Estado civil j Escolaridade Proﬁssao‘
Contactos ! J E-mail

Consuita(s)? |:| Exame(s} complementar{es) de diagnéstica? D

Tratamento(s)? |:| Outro(s)?

Centro de Atividades Ocupacionais (CAQ)? |:]

Frequéncia; Diaria [:l Semanal D Quinzenal D Mensal |___] Qutro |:|
{Em caso de transporte para CAD: Data de lnicio:' ‘f ! ‘ Data de Fim: ! —‘!
Harério: Destino: r ’

Necessita de Acompanhante? Sim D Nao D Nome do/a Acornpanhante:‘

SITUAGAO HABITACIONALE ECONGNICA DO AGREGADG FAMILAR
Passui habitagao prépria? Sim D Naeo |:|
Possui empréstimo a habitagdo? Sim D Nao D Se sim, qual o valor? e

Pagamento de renda da habitagdo?  Sim I:l Nao I___l Se sim, qual o valor? €
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 SITUAGAO DE SAUDE DO AGREGADO FAMILIAR:

Existem doengas graves efou cronicas?  Sim I___l Nao |:|

De que pessoa do agregado familiar ?

Fazem despesas obrigatorias na farmacia?  Sim D Nao D Se sim, qual o valon’?i 3

Unidade de Salde Familiar Médico de Familia ‘

'c'”ciMpe"slgi;q;po AGREGADO FAMILIAR

Nimero total de pessoas

Nome

Relagic de Parentesco Data de Nascimento ! !

Nome

Relagdo de Parentesco Data de Nascimento / \ .! I

Nome

Relagdo de Parentesco Data de Nascimento ! ! 1

Nome

Relagdo de Parentesco Data de Nascimento / ! l

Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento ! ! I

Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento ! !\

Nome

Relagdo de Parentesco Data de Nascimento !\ .fi ‘
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Apoio ao Arrendamento Habitacional? Sim D N&o D Se sim, gual o valor? ]F Proc.

Apoio & Habitagéo Social? sm[ ] Nso[] sesim,qualo valor?( € Proc. Z

Bolsa de Ensino Superior? Sim El Nao D Se sim, qual o valor? Proc.
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O pedido deve ser instrufdo com fotocdpia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (x)
os documentos gue anexa ac pedido.

| Bilhete de identidade, Cartéo de Cidaddo ou Cédula Pessoal de todas as pessoas do agregada familiar,

Titulo de residéncia relativamente a pessoas oriundas de outros palses, quando aplicavel;

|_|j Cartéo da Seguranca Social/ADSE/outros de todas as pessoas do agregado familiar (caso n&o seja titular de Cartéo de
=il Cidadao);

D Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composigéo do agregado familiar e tempo de
Y residéncia na area do Concelho de Barcelos;

D Cartio de Identificagao Fiscal de todas as pessoas do agregado familiar (caso ndo seja titular de Cartéio de Cidadéa);
Eg-r

Declaragao/Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria & Aduaneira, relativa acs bens imoveis de todas as pessoas do
| agregado familiar;

Declaragéo que ateste a existéncia ou nac de bens moveis sujeitos a registo, de todas as pessoas do agregado familiar;

Ultima declaragéo de IRS ou declaracdo negativa de rendimentos do agregado familiar;

Ustima declaragdo de IRC do agregade familiar, quando aplicével;

Trés Ultimos recibos de vencimento de todas as pessoas do agregado familiar;

Comprovative do Rendimento Sacial de Inser¢ao dofa requerente/agregado farniliar, quando aplicave!;

Declarac3o da Seguranga Sacial onde constem as prestagdes que usuffuem e respetivos valores;

Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagio Profissional que ateste quais as pessoas do agregade familiar em
" situagdo de desemprega, quanda aplicavel;

Declaragdo ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todas as pessoas do agragado familiar, emitida
pela Instituigdo Bancaria;

Declaragio comprovativa da regulagéo das responsabilidades parentais e pensao de alimentos {dofa progenitorfa ou do
Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel;

b
’.':J’{ﬂ\

Documentos comprovativos de encargos com a habitagdo (renda, aquisigdo ou construgao),

Declaragdo médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para ¢ trabalho,
quando aplicavel;

Declaragao comprovativa de deficiéncia au incapacidade, quanda aplicavel;

Declaracdo da farmdcia relativa & despesa mensal efetuada, tendo cbrigatoriamente de ser discriminada e de acordo
{ com a prescrigdo médica, quando aplicavel;

D_J Outros elementos que ofa requerente pretenda apresentar.
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necessarios para efeitos de apreciago da candidatura.

* Alem dos documentos enumerados, podera o Municipio de Barcelos solicitar a jungdo de outros que considere

*  Sem a entrega de toda a documentacédo obrigatéria a candidatura nZo poderd ser objeto de apreciagao.

Autorizo |:| Nao autarizo D gue os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo Municipio de Barcelos para

tratamento do apoio aqui solicitado e andlise estatistica.

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARAGOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura ‘

Data
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