A 4

SEGURANCA SOCIAL

Subsidios de Caracter Eventual (1)
Incéndios ocorridos no dia 15 de outubro de 2017

A — APREENCHER PELO REQUERENTE

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome completo
Data de nascimento ~ / /
Naturalidade Nacionalidade
N.° de Identificacé@o de Seguranca Social N.° de Identificacéo Fiscal
Morada
Cadigo postal
Freguesia Concelho
Documento de Identificagio N.° de /1
(Cartéo de Cidadao/Bilhete de Identidade, etc.)
Telemével/Telefone Fax E-mail

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (Preencher apenas no ca so de o requerente néo ser o beneficiario)

Nome completo
Data de nascimento ~ / /
Naturalidade Nacionalidade
N.° de Identificagcéo de Seguranca Social N.° de Identificacéo Fiscal
Morada
Cadigo postal
Freguesia Concelho
Documento de Identificagio N.° de /1
(Cartéo de Cidadao/Bilhete de Identidade, etc.)
Telemovel/Telefone Fax E-mail

ELEMENTOS RELATIVOS AO AGREGADO FAMILIAR

Nome completo N.° de Identificagdo | N.° de Identificagao Data de Rendir_r|1'ent_(c)j mensal

P de Seguranca Social Fiscal nascimento ifiquido
Em euros
o
o
o
A
]

(1) Para aplicagdo da Portaria n.° 347-A/2017, de 13 de novembro, que define os apoios a atribuir no ambito dos incéndios ocorridos no dia 15 de outubro de
2017, nos concelhos previstos no Anexo | na referida Portaria.

Os dados constantes deste documento serdo objeto de registo informético na base de dados da Seguranca Social. Podera consultar
pessoalmente a informacéo que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua corregao.
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As falsas declaragdes séo punidas nos termos da lei
FINALIDADE DOS SUBSIDIOS

[ 1 Despesas com rendas em situacdes de alojamento para [] Aquisicdo de instrumentos de trabalho
habitacao temporaria

] Aquisicéo de bens e servigos de primeira necessidade [J Aquisicdo de outros bens e servicos ou realizagéo de

nas areas de alimentagé&o, vestuario, habitagéo, salde, despesas consideradas necessarias. Indique quais
educacéo e transportes

[1 Aquisicdo de ajudas técnicas / produtos de apoio

MODO DE PAGAMENTO

Os subsidios podem ser pagos por depésito em conta bancaria, para o que deve indicar o Numero Internacional de Conta
Bancaria (IBAN):

Indique quem recebe o(s) subsidio(s): [] Beneficiario [] Requerente [] Fornecedor do bem ou do servigo

CERTIFICAGAO DO BENEFICIARIO/REQUERENTE

As declarag6es prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacéo relevante.

Comprometo-me a apresentar 0s meios de prova que forem considerados necessarios a atribuicao do(s) subsidio(s)
requerido(s).

Declaro que tomei conhecimento de que devo comunicar qualquer altera¢do da informagéo prestada.

Autorizo os servigos competentes da Seguranga Social a proceder a confirmagéo oficiosa da mesma.

(Assinatura conforme documento de identificagéo valido)

DOCUMENTOS A APRESENTAR
Declaracdo de autorizacdo do beneficiario para pagamento dos subsidios ao requerente ou ao fornecedor do bem ou do
servico, ou

Declaragdo de autorizagdo do representante legal do beneficiario para pagamento dos subsidios ao requerente ou ao
fornecedor do bem ou do servigo.

Os servigos de Seguranga Social podem solicitar meios de prova, que considere necessarios a comprovacao da sua
situacao ou da familia, designadamente quanto a:

- situacdio de caréncia econdmica ou perda de rendimentos;
- necessidade de realizacdo das despesas ou aquisicao de bens e servicos identificados neste requerimento;

- outras situacdes identificadas.

INFORMACOES

Este formulario deverd ser preenchido pelo requerente (parte A) e pelos servicos da Seguranca Social (parte B), em
situacao de atendimento, no qual é efetuado o diagndstico da situagdo do requerente ou da familia.

Os subsidios podem ser pagos:

- diretamente ao beneficiario, ou

- ao requerente, quando ndo seja o beneficiario e mediante autorizagéo deste ou do seu representante legal, ou

- diretamente ao fornecedor do bem ou do servigo, mediante autorizacdo expressa do beneficiario ou do seu representante

legal

O beneficiario deve apresentar, quando aplicavel, os originais dos documentos de despesa e respetivo pagamento no prazo
maximo de 60 dias ap0s a atribuicdo dos subsidios.
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B — A PREENCHER PELOS SERVICOS DE SEGURANCA SOCIAL

CARACTERIZAGAO DA SITUACAO DO AGREGADO FAMILIAR

TIPOLOGIA DOS SUBSIDIOS DE CARACTER EVENTUAL

Processo n.°

A — Rendas em situacdes de alojamento para habitaca

o temporaria

Descricao Valor Tipo de Subsidio
Realojamento (Renda) Unico [] Mensal [] N.° meses []
Pagamento de caucéo (Renda) Unico [] Mensal [] N.° meses [_|

B — Bens e servigos de primeira necessidade (alimen  tacdo, vestuério, habitagdo, salde, educacéo e tran  sportes)
Descricao Valor Tipo de Subsidio
Alimentac&o Unico [] Mensal [] N.°meses [_|
Vestuario Unico [] Mensal [] N.° meses []
Saude Unico [] Mensal [] N.° meses [_]
Educacéo Unico [] Mensal [_] N.°meses [ ]
Transportes Unico [_] Mensal || N.°meses ||
Equipamento e téxteis domésticos Unico [] Mensal [] N.° meses []
Pagamento de despesas com amortizagdo da habitagéo Unico [] Mensal [] N.° meses [_|
Despesas correntes (agua, luz, gas, etc.) Unico [] Mensal [] N.° meses [_]
C — Instrumentos de trabalho
Descricao Valor Tipo de Subsidio
Unico [] Mensal N.° meses
Unico [] Mensal N.° meses
D — Ajudas técnicas / Produtos de apoio
Descricao Valor Tipo de Subsidio
Unico []
Unico []
E — Outros Bens e Servigos
Descricao Valor Tipo de Subsidio
Unico [] Mensal [] N.° meses [_]
Unico [] Mensal [] N.° meses [_]
Unico [] Mensal [] N.° meses [_]
Unico [] Mensal [] N.° meses [_]
SINTESE DOS SUBSIDIOS
Renda em situacéo de alojamento para habitagdo temporaria euros
Bens e servicos de primeira necessidade euros
Instrumentos de trabalho euros
Ajudas técnicas / Produtos de apoio euros
Outros bens e servigos euros
Total dos Subsidios euros
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OBSERVACOES

Aspetos considerados relevantes relativos ao agregado familiar e a modalidade de confirmacéo adotada relativamente as
declaracgdes prestadas pelo requerente:

Data /| |/

(Assinatura do(a) Técnico(a))
. PARECER
Data [

(Assinatura)

- | DESPACHO

Data )

(Assinatura)
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