Entrada n°. Data: Requerimento: Processo:

O funcionario:

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Paredes

AGAO SOCIAL — APOIO PARA AQUISIGAO DE MEDICAGAO

Dados do requerente N°. de contribuinte

Nome

Morada

Cadigo postal Freguesia

Telefone Telemovel

E-mail

B.l./C.C

Forma de notificagédo ~ E-mail ~ Viapostal
OBJETO DO REQUERIMENTO

Venho requerer a V. Ex?. apoio para aquisicdo de medicagdo:

N° NISS:

Composigao do agregado familiar:

Nome Grau de Parentesco N° de contribuinte Bl/ICC

Situagao familiar face ao emprego

Empregado/a

Desempregado/a

Com renumeragao

Sem renumeragao

Baixa médica

Com renumeracao

Sem renumeragao

Pensionista
Despesas fixas mensais

Eletricidade

Agua/Saneamento/TRSU

1_FORM_ASOCIAL 02_V01.doc



Habitacdo

Renda

Crédito habitagédo

Gas

Saude

Outras Despesas

Pede deferimento, O requerente,

Data

ELEMENTOS A ENTREGAR
COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR:
B.I/C.C de todos os elementos do agregado familiar
Atestado de residéncia e composigdo do agregado familiar, emitido pela respetiva Junta de Freguesia.
SITUACAO FAMILIAR FACE AO DESEMPREGO:
Empregado/a:
Documento de vencimento ou Declaragdo sob compromisso de honra.
Desempregado/a:
Documento comprovativo de inscrigdo no IEFP
Com renumeragao:
Documento comprovativo do subsidio de desemprego
Documento comprovativo do subsidio social de desemprego
Documento comprovativo do Rendimento Social de Insergédo (RSI)
Sem renumeragéo:
No caso de ndo possuir qualquer rendimento, o requerente devera fazer prova, mediante a apresentagéo de uma declaragéo negativa emitida pela seguranga social.
Baixa médica:
Com renumeragéo:
Documento comprovativo do subsidio de doenga ou incapacidade temporaria por doenca profissional
Pensionista:
Documento comprovativo da penséo de velhice
Documento comprovativo da pensao de invalidez
Documento comprovativo da pensdo de sobrevivéncia/viuvez
Documento comprovativo do complemento solidario para idosos (CSI)
OUTROS RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR
Documento comprovativo do abono de familia
Documento comprovativo de outras prestagdes familiares
Documento comprovativo da prestagédo social para a incluséo (PSI)
Documento comprovativo do subsidio de assisténcia a 32 pessoa
Documento comprovativo do complemento por dependéncia

Documentos comprovativos de outros rendimentos
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DESPESAS FIXAS MENSAIS:
Fotocépia do comprovativo da despesa mensal de eletricidade
Fotocépia do comprovativo da despesa mensal de agua
Fotocépia do comprovativo da despesa mensal de saneamento
Fotocépia do comprovativo da despesa mensal de TRSU
Fotocoépia do recibo mensal de renda
Documento comprovativo da prestagdo mensal do crédito habitagdo
Fotocépia do comprovativo da despesa de gas
Declaragao da farmacia com gasto médio mensal de medicagéo
Documentos comprovativos de outras despesas com saude
Documentos comprovativos de outras despesas fixas mensais
OUTROS DOCUMENTOS
Atestado médico de incapacidade multiusos
Atestado médico comprovativo de doenga crénica e/ou guia de medicagéo prolongada

Outros documentos comprovativos da situagéo social e econdémica

TERMOS E CONSENTIMENTOS
Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Paredes o meu consentimento informado, esclarecido
e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos seguintes termos:
a) Os dados pessoais fornecidos sdo tratados por serem indispensaveis a prestagéo do servigo solicitado;

b) Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulario, possam ser processados pelo Municipio de
Paredes, no ambito da gestao do processo e para os efeitos inerentes ao servico solicitado.

c) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestacéo do servigo ou ainda as entidades para a qual a
respetiva legislagcdo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esta publicada em www.cm-paredes.pt.

d) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificagdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através
de comunicacéo escrita ao Encarregado de Protecéo de Dados, pelo correio eletrénico epd@cm-paredes.pt, ndo comprometendo a licitude do tratamento
que entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamagao a uma autoridade de
controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formulario sejam guardados no sistema de informagao central da autarquia, possibilitando associar a presente informagao aos
meus processos existentes no Municipio de Paredes.

Ass.:

1_FORM_ASOCIAL_02_V0l.doc



