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MUNICIPIO DE; MEALHADA
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CONTRIBUINTE N°.680 016 040

FUNDO EXTRAORDINARIO DE INTERVENCAO SOCIAL

FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO - ANEXO |

DOCUMENTOS A APRESENTAR SIM | N&o

Nao

Aplicavel

Copia do Bilhete de Identidade ou Cartdo do Cidadao de todos
os elementos do agregado familiar;

Cépia dos Numeros de Identificagdo Fiscal;

Documento emitido pela respetiva Junta de Freguesia,
confirmando o tempo de residéncia, bem como a composi¢do do
agregado familiar;

Cépia do N° de Identificagdo da Seguranc¢a Social;

Titulo de Residéncia (municipes imigrantes)

Declaracdo da Seguranca Social comprovativa de todas as
pensdes e/ou prestacbes sociais auferidas por todos os
elementos do agregado familiar;

Contrato de Arrendamento e/ou recibo da renda de casa;

Declaragdo da instituicdo bancéria do comprovativo da
amortizacdo da casa;

Declaracdo de Rendimentos Anual (IRS) ou declaracdo do
rendimento mensal atual, de todos os elementos do agregado
familiar;

10

No caso de Trabalhadores Independentes deverdao apresentar a
Declaracdo de IRS do ano civil anterior, quando ndo aplicavel
deverdo apresentar comprovativos do valor dos recibos verdes
emitidos ou outros abonos recebidos nos 3 meses anteriores a
data do pedido;

11

Recibos de vencimento dos ultimos 3 meses, de todos os
elementos do agregado familiar;

12

Declaracéo do Instituto do Emprego e Formacé&o Profissional ou
do Centro Distrital de Solidariedade e de Seguranca Social,
comprovativa da situacdo de desemprego;

13

Comprovativo do Rendimento Social de Inser¢éo, onde conste a
composicao do agregado familiar, o valor atual da prestacédo e os
rendimentos tidos para calculo da mesma,;

14

Declaracéo sob compromisso de honra da veracidade de todas
as declaracgfes prestadas;

15

Declaracdo de permissao aos servicos da Acdo Social da
Camara Municipal, para acesso a todas as informacdes
relevantes a organizagcao do processo referente ao pedido de
apoio;

16

Declaracdo de rendimentos ndo declarados, referente ao
agregado familiar.
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