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REQUERIMENTO PARA EMISSAO DO CARTAO SOCIAL DO MUNICIPE IDOSO

Reg. Ent. n.%
Processo n.%:
Registado em:

O Funcionério:

Exmo.(a) Senhor(a)
Presidente da Camara Municipal

REQUERENTE

Nome

Residéncia/Sede:
Cédigo Postal: Freguesia:
NIF/NIPC: BI/CC:
Estado Civil: Profisséo:

Telefone:

Telemovel: Fax:

Ne: Localidade:
Concelho:
Passaporte: Valido até:

E-mail:

REPRESENTANTE

Nome:

Residéncia/Sede:
Cadigo Postal: Freguesia:
NIF/NIPC: BI/CC:
Telefone:

Qualidade de:

Telemovel: Fax:

Ne: Localidade:
Concelho:
Passaporte: Vélido até:

E-mail:

NOTIFICACOES/COMUNICACOES

sejam dirigidas para:

Outro - Nome:

Residéncia/Sede:

Freguesia:

Cadigo Postal:

Telefone: Telemovel Fax:

Mais solicita que todas as notificagdes/comunicac¢tes referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento,

Através de:

Ne: Localidade:
Concelho

E-mail:

PEDIDO

Praca da Republica 7250-116 Alandroal

geral@cm-alandroal.pt

telef (+351) 268 440 040 « fax (+351) 268 440 041/2

NIF: 506 772 527

REOXXEO1




Municipio de Alandroal

*_*g % www.cm-alandroal.pt

Balcao Unico

PEDIDO

\Vem Requer a V Ex.2 a emissdo do Cartdo do Municipe Idoso:

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:

[1 - Documento(s) de Identificagdo:

[ - Requerente — Pessoa Singular: Cartdo de Cidad&o ou B.1., Cartdo de Contribuinte, Cartdo de Beneficiario da Seguranca
Social e Cartdo de Utente do Servigo Nacional de Saude

[ - Representante — Documento comprovativo da qualidade de representante
[] - 1 fotografia tipo passe
[ - Fotocopia do Cartfo de Eleitor
[ - Atestado de residéncia com a composicéo do agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia

[1 - Comprovativo dos rendimentos do agregado familiar, nomeadamente Ultima declaracio de IRS com todos os
anexos apresentados e acompanhado da nota de liquidagao e comprovativo do valor anual da penséo;

[] - Comprovativo de Despesas com frequéncia de Equipamentos Sociais (Centro de dia, SAD ou Lar)

[ - Declarag&o emitida pelo médico de familia em caso de Doenga Crénica

[] - Certiddo das Finangas comprovativa da titularidade de bens iméveis e de méveis sujeitos a registo predial

[] - Comprovativo de despesas mensais de habitacio e salide com os gastos efetuados, nos (ltimos 6 (seis) meses

[J - Despesas de Habitag&o:
[ - Renda de casa

[J - Consumos de agua
[ - Consumos de eletricidade
[J - Consumos de gas

[J - Consumos de telefone
[ - Despesas de Saulde:
[ - Medicagdo
[ - Consultas médicas, exames ou tratamentos
[ - Aquisi¢ao de fraldas
[J - Aquisigao de 6culos, aparelhos auditivos ou de ortoddncia

[ - Transportes ndo comparticipados para consultas, exames ou tratamentos imprescindiveis em Hospitais ou Instituicbes de
Saude

[ - Documento comprovativo da Seguranca Social, de que n&o beneficia do Complemento Solidario para ldosos.
[ - Outro

OBSERVAGOES

O subscritor, sob compromisso de honra, consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal e do imediato cancelamento
dos apoios atribuidos e da reposicao dos subsidios concedidos caso preste falsas declara¢des, declara que os dados constantes
do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Alandroal,

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o

[ 0 Requerente/ [] O Representante, documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou

~ ; (O Funcionério)
ndo puder assinar)

Gestor do Procedimento:

Telefone: E-mail:
Praca da Republica 7250-116 Alandroal telef (+351) 268 440 040 - fax (+351) 268 440 041/2
geral@cm-alandroal.pt NIF: 506 772 527
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