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Exmo. Senhor Presidente

da Câmara Municipal de Mirandela
	Regulamento dos Apoios Económicos e Sociais

Apoios Sociais Complementares da Câmara Municipal de Mirandela


	 FORMCHECKBOX 
  Ação social escolar, atribuição auxílios económicos
	 FORMCHECKBOX 
  Apoio na medicação

	 FORMCHECKBOX 
  Apoio no pagamento de despesas domésticas (luz e Gás)
	 FORMCHECKBOX 
  Apoio para obras em habitação

	 FORMCHECKBOX 
  Apoio na Isenção de Comparticipação Ensino Pré-escolar
	 FORMCHECKBOX 
  Apoios complementares

	 FORMCHECKBOX 
  Apoio para pagamento de renda de casa / empréstimo de habitação
	


	REQUERENTE

	Nome
	     
	N.º Contribuinte
	     

	Morada 
	     

	Localidade
	     
	Código Postal
	     -    

	Documento Identificação 
	     
	Telefone
	     
	Telemóvel
	     

	NISS
	     
	Estado Civil 
	     
	Data de Nascimento
	  /  /    

	Endereço Electrónico
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado.


	COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR:

	Nome
	Relação de parentesco
	Data de nascimento
	Ocupação
	Rendimentos

	     
	     
	  /  /    
	    
	     

	     
	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	     
	  /  /    
	     
	     


	APOIOS SOLICITADOS

	
	Valor €
	Observações

	Pagamento da renda de casa / empréstimo mensal
	
	     
	     

	Apoio na medicação
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Despesas domésticas - Faturação de gás
	
	     
	     

	Despesas domésticas - Faturação de luz
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Apoio na Isenção de Comparticipação Ensino Pré-escolar
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Ação social escolar, atribuição auxílios económicos
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Apoios complementares
	 FORMCHECKBOX 

	     
	Especificar apoio:      

	Apoio para obras em habitação
	 FORMCHECKBOX 

	     
	Especificar apoio:      

	Valor Total
	0 FORMTEXT 

0,00 €

	     


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS/ANEXOS:

	 FORMCHECKBOX 

	Modelo próprio, fornecido pela Câmara Municipal de Mirandela completamente preenchido e assinado

	 FORMCHECKBOX 

	Rendimentos mensais auferidos por todos elementos do agregado familiar

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de IRS

	 FORMCHECKBOX 

	Atestado médico multiuso (caso se aplique)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração emitida pelo IEFP (situação de desemprego ou comprovativo de subsídio desemprego)

	 FORMCHECKBOX 

	Comprovativo do estabelecimento de ensino com valor bolsa estudo ou bolsa formação

	 FORMCHECKBOX 

	Ata da regulação responsabilidades parentais ou comprovativo da entrada do pedido instrução processo em tribunal

	 FORMCHECKBOX 

	Declaração de não divida as finanças e segurança social 

	 FORMCHECKBOX 

	Comprovativo de apoios à habitação atribuídos com carater regular


	COMPROVATIVO DE DESPESA:

	 FORMCHECKBOX 

	Recibo de renda de casa/ ou prestação mensal relativa a crédito bancário, seguros multirriscos, quota condomínio

	 FORMCHECKBOX 

	Faturas (água, eletricidade, gás, telecomunicações) 

	 FORMCHECKBOX 

	Despesas de saúde 

	 FORMCHECKBOX 

	Despesas educação 

	 FORMCHECKBOX 

	Recibos de frequência de equipamento social (Creches, Jardim infância, ATL, Centro dia, apoio domiciliário, lares idosos 

	 FORMCHECKBOX 

	Outros:      


	OBSERVAÇÕES:

	     


	DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA / CONSENTIMENTO

	 FORMCHECKBOX 

	Declaro sob compromisso de honra que são verdadeiras todas as declarações prestadas neste requerimento e não benefício de qualquer apoio destinado ao mesmo fim.

	 FORMCHECKBOX 

	Eu, abaixo assinado       portador do CC nº      , declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de Abril (RGPD) prestar, por este meio, o meu consentimento ao Município de Mirandela para o tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, no âmbito dos apoios atribuídos ao abrigo do Regulamento dos Apoios Económicos e Sociais  e durante o período de tempo que durar a instrução da candidatura.
Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais terá como resultado a inelegibilidade da candidatura.

	PEDE DEFERIMENTO

	Assinatura
	
	Data
	  /  / FORMDROPDOWN 


	Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber assinar, mediante fotocópia de documento de identificação.


	DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

	Nos termos do artigo 6.º, n.º 1, alínea a), do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (Regulamento Geral de Proteção de Dados – RGPD). 

Este modelo está em conformidade com o artigo 7.º do RGPD, que estabelece as condições aplicáveis ao consentimento.

	IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DOS DADOS:

	· Nome completo: [Nome do Titular]

· Cartão de Cidadão n.º: [N.º do Cartão de Cidadão]

· Data de validade do Cartão de Cidadão: [Data de validade]

	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO TRATAMENTO:

	· Entidade responsável: Município de Mirandela
· NIF da entidade: 506 881 784

· Endereço: Praça do Município -5370-288 Mirandela
· E-mail: geral@cm-mirandela.pt
· Telefone: 278 200 200

	FINALIDADE DO TRATAMENTO:

	O tratamento dos meus dados pessoais destina-se à análise e processamento da candidatura aos apoios atribuídos ao abrigo do Regulamento dos Apoios Económicos e Sociais, durante o período necessário à instrução da candidatura. 

	DADOS PESSOAIS A TRATAR:

	Os dados pessoais a tratar incluem: nome, NIF, CC, N.º de segurança Social, morada, contacto, documentos pessoais e profissionais necessários ao processo de candidatura"].

	PRAZO DE CONSERVAÇÃO DOS DADOS:

	Os meus dados pessoais serão conservados durante o período de duração do processo de candidatura e instrução do respetivo processo e arquivados durante um período de 5 anos.

	DIREITOS DO TITULAR DOS DADOS:

	Declaro estar ciente de que tenho o direito de:

	· Aceder aos meus dados pessoais;

· Retificar dados pessoais imprecisos ou incompletos;

· Apagar os meus dados pessoais, nos termos previstos na legislação aplicável;
	· Limitar ou opor-me ao tratamento dos meus dados pessoais;

· Retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.

	DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO:

	Declaro que fui informado(a) sobre o tratamento dos meus dados pessoais conforme descrito nesta declaração e consinto expressamente com o tratamento dos mesmos para as finalidades aqui especificadas.


Mirandela,   /  / FORMDROPDOWN 

Assinatura: ___________________________

Nome completo: _______________________

Página 1 de 3
Mr.DM…
1
	PO.04_REG.01_IMP.01
	Página 4 de 4



