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Apoio a Projetos Sociais
Candidatura

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°. do Processo

PROJETO A QUE SE CANDIDATA

Barcelos a Sorrir Protese Dentaria |:| Tratamento Adultos/as |:| Tratamento Criangas I:l
Barcelos Imagem Corte I:l Coloragéo I:l Brushing I:l Manicure I:l Barba I:l

Promocgao Saude Ocular e Auditiva, para criangas até aos 12 anos I:l

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

Nome completo

NIF CC/BI Valido até / / Data de Nascimento
Morada

Caodigo-Postal - Localidade Nacionalidade

Estado Civil Escolaridade Profissao
Contactos / E-mail

SITUAGAO HABITACIONAL E ECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR

Possui habitagédo prépria? Sim |:| Nao |:|

Possui empréstimo a habitagdo? Sim I:l Nao I:l Se sim, qual o valor? €

Pagamento de renda da habitagdo?  Sim |:| Nao |:| Se sim, qual o valor? €

SITUAGAO DE SAUDE DO AGREGADO FAMILIAR

Existem doencas graves e/ou crénicas?  Sim I:l Néo I:l

De que pessoa do agregado familiar ?

Fazem despesas obrigatérias na farmacia?  Sim I:l Néo I:l Se sim, qual o valor? €

Unidade de Saude Familiar Médico/a de Familia

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Mod.CMB273L
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COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Numero total de pessoas

Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relacao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relacao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relacao de Parentesco Data de Nascimento / /
Nome

Relagéo de Parentesco Data de Nascimento / /

Tel. 253809600
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APOIOS SOCIAIS DO MUNICIPIO

Apoio ao Arrendamento Habitacional? Sim I:l Nao I:l Se sim, qual o valor? € Proc.
Apoio a Habitacdo Social? Sim I:l Nao I:l Se sim, qual o valor? € Proc.
Bolsa de Ensino Superior? Sim I:l N&o I:l Se sim, qual o valor? € Proc.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Encaminhamento? Sim I:l Nao I:l

Entidade encaminhadora

Técnico/a responsavel

Como conheceu o projeto?

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Mod.CMB273L
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com fotocdpia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (x)

os documentos que anexa ao pedido.

Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidadao ou Cédula Pessoal de todas as pessoas do agregado familiar;

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

Cartao de Identificagao Fiscal de todas as pessoas do agregado familiar (caso ndo seja titular de Cartdo de Cidadao);

Cartdo da Seguranga Social/ADSE/outros de todas as pessoas do agregado familiar(caso n&o seja titular de Cartdo de
Cidadao);

Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composi¢cdo do agregado familiar e tempo de
residéncia na area do Concelho de Barcelos;

Declaragao/Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, relativa aos bens iméveis de todas as pessoas do
agregado familiar;

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

Ultima declaragao de IRS ou declaragdo negativa de rendimentos do agregado familiar;

Ultima declaragdo de IRC do agregado familiar, quando aplicavel;

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

Comprovativo do Rendimento Social de Inser¢do do/a requerente/agregado familiar, quando aplicavel;

Declaragao da Seguranga Social onde constem as presta¢des que usufruem e respetivos valores;

Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagdo Profissional que ateste quais as pessoas do agregado familiar em
situagdo de desemprego, quando aplicavel;

Declaragao ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todas as pessoas do agregado familiar, emitida
pela Instituicdo Bancaria;

Declaragao comprovativa da regulagédo das responsabilidades parentais e pens&o de alimentos (do/a progenitor/a ou do
Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel,

Documentos comprovativos de encargos com a habitagéo (renda, aquisi¢do ou construgéo);

Declaragao médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho,
quando aplicavel,

Declaragao comprovativa de deficiéncia ou incapacidade, quando aplicavel;

Declaragao da farmacia relativa a despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente de ser discriminada e de acordo
com a prescrigdo médica, quando aplicavel;

N A I

Outros elementos que o/a requerente pretenda apresentar.

OBSERVAGOES

e Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Barcelos solicitar a juncdo de outros que considere

Tel. 253809600
Fax. 253821263

email:

geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Mod.CMB273L
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necessarios para efeitos de apreciagdo da candidatura.
e Sem a entrega de toda a documentagéo obrigatdria a candidatura ndo podera ser objeto de apreciagao.

O Municipio de Barcelos utiliza os seus dados pessoais para:

Dar resposta aos seus pedidos, prestar informagdes e proceder a instrugdo dos processos: Autorizo __ Nao autorizo___
Para fins estatisticos: Autorizo __ N&o autorizo__

Para a realizagédo de estudos de suporte a definicdo de politicas publicas municipais: Autorizo _ Nao autorizo

Para o envio de informacao relativa a eventos e atividades realizadas pelo Municipio: Autorizo _ N&o autorizo__

Note-se a existéncia do direito de retirar o consentimento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado
com base no consentimento previamente dado.

Os dados sao conservados pelo prazo legalmente previsto. Pode, a qualquer momento através do formulario Mod.CMB698,
exercer o0s seus direitos previstos no n° 13 do RGPD, designadamente: direito de informacgao, de acesso, de retificagédo, de
apagamento, de limitagéo de tratamento, de portabilidade e de oposigédo. Tem ainda o direito de ser informado em caso de
violacao de seguranca e de apresentar reclamagéo a uma autoridade de controlo.

Tomei conhecimento.

Para mais informagdes sobre a aplicagdo do RGPD no Municipio do Barcelos, consulte o nosso site em: www.cm-barcelos.pt/rgpd
ou envie um e-mail para rgpd@cm-barcelos.pt .

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

Assinatura

Data / /

Tel. 253809600
Fax. 253821263
email: geral@cm-barcelos.pt

www.cm-barcelos.pt Mod.CMB273L
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