Processo N.2
—_J20__
Data de Entrega:
Y

APOIO A MOBILIDADE
Transporte Urbano Ascensor Ambos Tarifario
1.2 Passe Renovacao N.2 Titulo de Transporte

Documentacao Obrigatéria (de todos os elementos do agregado familiar):

Formulério de Candidatura devidamente preenchido

1 Fotografia tipo Passe (Qd. Aplicavel)

Apresentagao do documento civil/ NiUmero de Identificagdo Fiscal

Copia do comprovativo a atestar a situagdo constante no n.22 do artigo 13.2 (quando aplicavel)
Copia do IRS do ultimo ano fiscal/ Declaracéo dispensa de entrega de IRS

Copia do comprovativo a atestar a situagdo constante no n.22 do artigo 14.2 (quando aplicavel)

Certiddo emitida pela Junta de Freguesia da &rea de residéncia, comprovativa do agregado familiar, atestando a residéncia no concelho da Nazaré,
ha mais de 2 anos

Declaragdo de ndo divida a Autoridade Tributaria

Declaragdo de Nao Divida a Seguranga Social
Outros documentos que sejam solicitados e que comprovem a necessidade de atribuigdo do presente apoio, nomeadamente, comprovativos de

rendimentos e das despesas elegiveis, comprovativos das Presta¢des Sociais Minimas constantes no Regulamento, imprescindiveis a avaliagao da
situagao*

*Qutros documentos que sejam solicitados e que comprovem a necessidade de Observacgodes:

atribuicdo do presente apoio, nomeadamente, comprovativos de rendimentos e das

despesas elegiveis, imprescindiveis a avaliagao da situagéo. Quais:

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Por quanto consistir uma obrigatoriedade constante no Regulamento n.2237/2023 de 22 de fevereiro, eu como

NIF declaro, para os efeitos tidos por convinientes, que autorizo que se confirme junto dos setores competentes da Camara Municipal da Nazaré,

Servigos Municipalizados da Nazaré e Empresa Municipal "Nazaré Qualifica" a existéncia de néo divida.

Data: /. /
A pessoa requerente
(Assinatura conforme o documento de identificagao civil)
o0 o Data:___ /[ [J 262550010/936858375/931114672
m N accao.social@cm-nazare.pt
gabinete acdo social @ www.cm-nazare.pt

MUNICIPIO DANAZARE Pessoa responsavel pelarecegcao da Candidatura



A PREENCHER PELOS SERVICOS

Condicoes Gerais de Atribuicao SIM NAO
Que a pessoa requerente ou o seu agregado familiar estejam numa situagédo de vulnerabilidade socioeconémica

A pessoa requerente e o seu agregado familiar ndo podera dispor de um rendimento mensal per capita superior a 50% do
IAS - Indexante dos Apoios Sociais

Apresente todos os documentos solicitados que comprovem a situagao de vulnerabilidade socioeconémica

Que a pessoa requerente do presente apoio resida e se encontre recenseada no concelho da Nazaré, no minimo ha 2 anos
continuos

Que a pessoa requerente ndo tenha, a data da candidatura, quaisquer dividas para com a Camara Municipal da Nazaré,
Servigos Municipalizados da Nazaré, Empresa Municipal "Nazaré Qualifica", Seguranca Social e Autoridade Tributéria

Complemento Solidario para ldosos
Rendimento Social de Insergéo
Subsidio Social de Desemprego

1.2 Escaldo do Abono de Familia

PSI - Prestagdo Social de Inclusao (no valor do complemento)

1.2 Escalao 2.2 Escaldo Indeferido
Resultado da Avaliagédo
Socioeconémica
N.2 da Informacgao do GAS com Projeto de Deciséo : /GAS/20 de__ /[

N.2 Relatério Interno: R /GAS/20___

N.2 Oficio comunicagdo aos SMN: /GAS/20__

O/A Técnico/a Superior

Responsavel pela Analise da Candidatura

[J 262550010/936858375/931114672
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