UDESH

CAMARA MUNICIPAL DA PONTA DO SOL

Apoio Social - Candidatura

Exma. Senhora Presidente da Camara

REQUERENTE

Registo N.2:

Processo N.2:

Data de Registo:

Nome/Denominagio: * |

Domicilio/Sede: * |

N.2: | | Lote/Andar:

Localidade: | | Codigo Postal: *

| Freguesia: |

NIF/NIPC: * |

Tipo de Documento de identificagao:

[ cc/Bl CPassaporte

N2 | Valido até: |

Certiddao Comercial Permanente (Cédigo):l

Telemovel: * | | Telefone: |

| Fax: |

E-mail: |

Qualidade de: |

REPRESENTANTE

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)

Nome/Denominagio: |

Domicilio/Sede: |

N.2: | | Lote/Andar:

Localidade: | Cddigo Postal:

| Freguesia: |

NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de identificagdo:

[J cc/Bl I Passaporte

Ne: | Vilidoaté: |

Procuragdo online (Codigo): |

Telemovel: | Telefone: |

| Fax: ‘

E-mail: |

[ Representante Legal [0 Mandatario

Qualidade de: 0] Outra:

NOTIFICACAO

Consinto que as notificagdes/comunicacdes sejam enviadas via:
(aplicavel a pessoas singulares)

[] Caixa Postal Eletrénica (Via CTT)
[ Telefone
[ E-mail

As notificagbes/comunicages feitas por via postal deverdo ser enviadas
preferencialmente para a seguinte morada:

[J Requerente

[J Representante

[ Outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: |

N.2: | Lote/Andar:

Localidade:l Cddigo Postal:

Freguesia: |
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UDESH

CAMARA MUNICIPAL DA PONTA DO SOL

PEDIDO

Vem requer, nos termos do artigo 5.2 do Regulamento de Apoio Social, a concessdo de apoio social na seguinte modalidade:

[JEducacdo [ Habitagdo [ saude [ Deficiéncia (] Subsisténcia [ Agricultura
[J Outras Situacdes Pontuais
Qual? |

INFORMACGES ADICIONAIS

Para comprovacdo das declaragGes de rendimentos e de patrimoénio do requerente e do seu agregado familiar, o Municipio
pode solicitar a entrega de declaragdo de autorizagdo concedida de forma livre, especifica e inequivoca para acesso a
informagdo detida por terceiros, designadamente informacao fiscal e bancaria.

Protecdo de Dados
1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao
disposto no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99,
de 22 abril e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicdvel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio da Ponta do Sol respeitara a legislagdo em
vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais e serd com base nas seguintes condigcGes:
Responsavel pelo tratamento — Municipio da Ponta do Sol.
Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico.
Destinatario(s) dos dados — Org3o, agente ou servico municipal competente para analisar, intervir ou
decidir, de acordo com a organica municipal em vigor e respetivas atribuicdes e competéncias.
Conservagdo dos dados pessoais — Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Parainformagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio da Ponta do Sol consulte o nosso site em www.cm-
pontadosol.pt ou envie um e-mail para dpo@cm-pontadosol.com .
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso
aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

[JO/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consistente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

[IDeclaro como candidato, sob compromisso de honra, que ndo usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos
declarados.

. [J Conferi a identificagdo do/a Requerente/Representante
Pede deferimento, , . e L
através dos documentos de identificagdo exibidos.

Ponta do Sol, / /

[] 0/A Requerente / [ O/A Representante O validei a conformidade da assinatura de acordo com o

documento exibido.

(Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o

~ ~ . O/A Funciondrio/a
mesmo ndo souber ou ndo puder assinar)
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CAMARA MUNICIPAL DA PONTA DO SOL

Responsavel pela Dire¢do do Procedimento: | Vice-Presidente da Camara Municipal de Ponta do Sol

Contacto Telefénico: | +(351) 291 972 806 | E-mail: | vicepresidencia@cm-pontadosol.pt

Gestor de Procedimento: | Servico de Educagdo, Saude e Agdo Social

Contacto Telefénico: | +(351) 291 972 806 | E-mail: | unidade.desenvolvimento@cm-pontodosol.pt

FUNDAMENTACAO DA NAO APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

[JRequerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

[JRepresentante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

(lidentificacdo de todos os elementos do agregado familiar;

[CJAtestado de residéncia, no qual conste a composi¢cdo do agregado familiar;

[IDocumento comprovativo em como o candidato se encontra recenseado no Concelho da Ponta do Sol;
[IDocumento(s) comprovativo(s) do(s) Rendimento(s) do Agregado familiar;

Caso a modalidade escolhida seja Habitagao:

[IDois or¢amentos discriminado das obras a efetuar;

[ICaderneta Predial atualizada, quando aplicavel;

[JCertiddo emitida pela Autoridade Tributéria e Aduaneira comprovativa da propriedade de bens imdveis;

[ICertiddo de teor emitida pela Conservatéria do Registo Predial referente ao prédio urbano objeto do apoio a prestar;
[IDeclarag3o sob compromisso de honra do candidato/proprietario em como n3o procederd a aliena¢do do imével nos
cinco anos subsequentes a realizagdo das obras, quando o valor do apoio seja igual 15 vezes valor do IAS;

[JOutros documentos considerados relevantes;

Caso a modalidade escolhida seja Saude:

[IDeclara¢do emitida pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira, que indique a prestacdo ou ndo de qualquer apoio de
carater eventual ou mensal;

[Prescricdo médica;

JUm orgamento;

[JOutros documentos considerados relevantes.

Caso a modalidade escolhida seja Educagdo:

[JRelatdrio da Dire¢do do Estabelecimento de Ensino a comprovar a necessidade de apoio;

[JOrgcamento relativo aos bens a adquirir;

[JOutros documentos considerados relevantes;

Caso a modalidade escolhida seja Deficiéncia:

[JPrescricdo médica da necessidade da ajuda técnica;

[JOrcamento do bem a adquirir;

[JDocumento comprovativo do grau de incapacidade, quando aplicével;

[JOutros documentos considerados relevantes.

Caso a modalidade escolhida seja Agricultura:

[JCaderneta Predial atualizada, quando aplicavel;

[IDois or¢amentos discriminado das obras a efetuar;

[JOutros documentos considerados relevantes.

Caso a modalidade escolhida seja outras situagdes pontuais:

[JDocumento(s) considerado(s) relevante(s).

[JOutros documentos que o requerente entenda apresentar, comprovativos da situa¢do de caréncia em que se encontra;

Indique: |
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