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Municipio de Pombal
Unidade de Desenvolvimento Social

Medida excecional de apoio as familias - Covid19

Formulario

Reducgdo de 50 % no valor das faturas dos servigos de abastecimento de dgua, saneamento e residuos sélidos
urbanos para consumidores domésticos

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME: NACIONALIDADE:
DATADE NASCIMENTO:__ / / NIF: NISS:

IMORADA:

CODIGO POSTAL: FREGUESIA: CONTACTO:

‘ 2. MoTIvO DO PEDIDO

[[] Quebra de rendimentos do agregado familiar igual ou superior a 20%, decorrente da situagdo pandémica

Covid19

3. CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR

3.1. COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Indique no quadro seguinte todos os elementos que fazem parte do agregado familiar.

NoME

GRAU DE
PARENTESCO

DATA DE
NASCIMENTO

EsTADO CiviL

SITUAGCAO
PROFISSIONAL

REQUERENTE

PROPRIO/A
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Largo do Cardal, 3100 — 440 Pombal

Telefone: 236 210 500

Email: geral@cm-pombal.pt




3.2. SITUAGAO ECONOMICA

Indigue no quadro seguinte todos os rendimentos e despesas mensais dos elementos do agregado familiar.

Rendimentos Mensais Despesas Mensais
. Pfensoes ~ Habitag¢ao
. . (incluindo pensdo s , ~ Respostas
Rendimentos mensais . (renda/empréstimo Saude Educacao . .
de alimentos) , . Sociais
~ . . bancario)
e Prestagdes Sociais
1
2
3
4
5
6
7
8
total

‘ 4. DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Assinale os documentos apresentados, respeitante a todo o agregado familiar

[ ] Recibo de vencimento e/ou doc. comprovativo do valor auferido proveniente de pensdes e/ou prestagdes
sociais (RSI, PSI, Subsidio de Desemprego, entre outros), respeitantes ao més anterior a apresentacdo do
pedido;

] No caso de se tratar de um trabalhador independente, devera ser apresentada cépia do oficio de resposta
emitido pela Seguranga Social respeitante a quebra de rendimentos e ao valor auferido;

[[] Recibos de vencimento dos meses de janeiro e fevereiro de 2020 e/ou doc. comprovativo do valor auferido
proveniente de pensdes e/ou prestacdes sociais ((RSI, PSI, Subsidio de Desemprego, entre outros);

[] Comprovativo de despesas relativas a habitacio (renda ou empréstimo bancério), salde, educacio e
respostas sociais, respeitantes ao més anterior a apresenta¢do do pedido.
[] Outros.Quais

‘ 5. DECLARAGOES

Eu, , portador/a do CC n.2 X

declaro sob compromisso de honra, que as informagdes facultadas no presente documento correspondem a veracidade
dos factos.
Mais declaro autorizar a recolha de dados e articulagdo com outras entidades, exclusivamente para efeitos de analise

do pedido de beneficio da presente medida social e excecional de apoio as familias - Covid19.

Pombal, / /2021

Assinatura do requerente:

Largo do Cardal, 3100 — 440 Pombal Telefone: 236 210 500  Email: geral@cm-pombal.pt



