%

’

% WS
Capas ™

MUNICIPIO DE CABECEIRAS DE BASTO

Formulario

FUNDO DE APOIO SOCIAL AS FAMILIAS
Medidas Extraordinarias e Temporarias no ambito da COVID-19

Apoio financeiro de 20% do valor da renda da habitacdo permanente, acrescido de 20% dos custos
médios da faturacdo de energia elétrica da mesma habitacdo relativa aos meses de fevereiro a maio,
até ao limite de apoio mensal de 100,00 euros, caso se comprove uma quebra temporaria dos seus
rendimentos de trabalho, devido a pandemia, e que dessa quebra resulte um rendimento mensal
médio ‘per capita’ igual ou inferior a 200,00€ nos meses de marco, abril € maio de 2020.

O resultado mensal apurado sera, depois, multiplicado por quatro, o que podera atingir, um maximo
global, de 400,00 euros de apoio a cada familia.

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cabeceiras de Basto

I — Identificacao

Nome do(a) Requerente:

Morada completa:

Codigo Postal: 4860 -

Contacto(s) /
E-mail:
N.° de Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo valido até

N.© de Contribuinte

Venho junto de V. Exa. requerer a atribuicao dos apoios financeiros previstos ao abrigo
das medidas extraordinarias e temporarias, no ambito da COVID-19, aprovadas pelo
Executivo Municipal, na sua reuniao de 22.05.2020.

II — Documentacao Exigida
O Declaracdo de residéncia e de composicdo do agregado familiar, com mencdo da(s) data(s) de
nascimento de cada elemento, emitida pela Junta de Freguesia;
O Apresentacdo do bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo, por parte do(a) requerente;

Q Apresentacdo do nimero de contribuinte, por parte do(a) requerente;
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O Copias do(s) recibo(s) de vencimento e de outras prestacdes pecuniarias, a titulo dependente ou
independente, bem como de prestagOes sociais, dos meses de fevereiro, marco, abril e maio de 2020,
de todos os elementos do agregado familiar. Na falta do anteriormente referido, documento
comprovativo da situacdo face ao emprego, a emitir pela Seguranga Social ou Centro de Emprego da
area;

Q Copia do recibo da renda da habitacdo de um dos meses em causa, emitidos em nome do(a)
requerente;

O Copia(s) da(s) fatura(s) de energia elétrica da habitacdo permanente, emitidas em nome do(a)
requente, dos meses de fevereiro, margo, abril e maio de 2020;

O Copia(s) da(s) fatura(s) da(s) despesa(s) da area da salde, emitidas em nome dos elementos do
agregados familiar, dos meses de fevereiro, margo, abril e maio de 2020;

O Declaracdo de ndo existéncia de divida a Seguranca Social, a emitir pelo Servicos de Seguranca Social,
e as Financas, a emitir pelo Servico de Financas a data de 29 de fevereiro de 2020, ou no caso de
existirem, comprovativos de terem sido, entretanto, regularizadas;

Q Declaragdo, sob compromisso de honra, do(a) requerente da veracidade de todas as declaracdes
prestadas.

III — Utilizacdo de Dados

Os dados recolhidos serao, apenas, utilizados no ambito do pedido em causa.

Cabeceiras de Basto, / junho/ 2020

O/A requerente
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