camara municipal de

Registo de entrada

santaxcruz ve [
madeira NeG ]

BANCO LOCAL DE AJUDAS TECNICAS

1. Identificacdo do/a requerente

Nome*

| |
NIF* Cartdo de Cidaddo/Passaporte* Validade*

| | | |
Morada*

| |
Cdédigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | | |
Telefone* Telemével* Correio eletrénico*

| | | |
Representado/a por
| |

Na qualidade de* 1) Cart3o de Cidaddo/Passaporte* Validade*

| | | |

Nome

| |
Idade Relacdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
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Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relacdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

3. Equipamento solicitado

[] Andarilhos L] Apoio de fixacdo a parede

[] Assento de banho giratério (] Banco de banheira

[] Cadeira de banho rotativa [] Cadeira de rodas

[] cadeira sanitaria (] cama elétrica articulada

[] canadianas [] canadianas com amortecedor
[] Grades laterais [ Lava cabegas insuflavel

[] Mesa de apoio para cama [ Suportes de soro

(] outro equipamento

4. Exposicao do pedido

5. Documentos a anexar

[] cartdo de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte de todos os elementos do agregado familiar;
[] cartdo de Identificagdo de Pessoa Singular (NIF) de todos os elementos do agregado familiar;

[ Ultimos trés recibos de vencimento, de todos os elementos do agregado familiar, que possuam
emprego ou que trabalhem por conta propria (se aplicavel);
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[] Declaragdo emitida pela Seguranca Social/Caixa Geral de Aposentac¢des ou outra entidade, no caso de
pensionistas;

[] Certificado da situagio de desemprego e de inscricdo, atualizado no Instituto de Emprego da
Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicavel);

[] Declaragdo da Seguranga Social, relativa ao extrato de remunerag¢des, em caso de inexisténcia de
recibos de vencimento e/ou de inscri¢do no Instituto de Emprego da Madeira;

[] Declaracdo do Rendimento Social de Insercdo (Rsl), emitido pelo Instituto de Seguranga Social da Madeira
(se aplicavel);

[] Ultima declaragdo de IRS, dos elementos do agregado familiar, maiores de idade;

[] Ultima declaracdo de IRC, de rendimentos empresariais (se aplicavel);

[[] Comprovativo do valor da prestacdo de desemprego e a sua duragdo, emitido pelo Instituto de Emprego
da Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicavel);

[] Contrato e recibo de arrendamento;

[] Documento comprovativo do pagamento de empréstimo bancario, para a aquisi¢do da habitacdo do
agregado familiar, com indica¢do da prestacdo mensal e do prazo de pagamento;

[] Comprovativos médicos das situagdes de doengas crénicas ou prolongadas e/ou deficiéncia do
candidato ou membro do agregado familiar de quem dependa economicamente;

[] Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composicio do agregado
familiar, com indicacdo do tempo de residéncia no concelho;

[] Documentos referentes as despesas fixas do agregado familiar: habitacdo, agua, eletricidade, gas,
artigos de puericultura, educacdo e saude (em caso de doenca grave), referentes aos ultimos trés meses;

[] Declaragdo de pensao de alimentos, no caso de pais separados;
[] Prescricdo médica;
[] Outros documentos:

Requerente/Representante

* Campos de preenchimento obrigatoério.

(1) Indicar a titularidade do direito que Ihe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.

[] Declaro conhecer e comprometer-me a cumprir o Regulamento do Banco Local de Ajudas Técnicas do Municipio de Santa Cruz.
[ Aceito expressamente que os meus dados sejam utilizados pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.

[J Autorizo ser notificado/a através do correio eletrénico e/ou contactado/a através do(s) nimero(s) telefénico(s) indicado(s).

Declaro que tomei conhecimento que, a ndo apresentagao de todos os documentos necessarios, podera
ter como consequéncia o indeferimento do pedido.

Pede deferimento,

O/A requerente/representante

|

Servico de Atendimento

O/ATécnico/a de Atendimento verifica o processo e aconselha o/a requerente/representante a ndo entregar
0 mesmo sem que esteja completo.

O/A Técnico/a de Atendimento
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camara municipal de

santaxcruz

madeira Informacao

BANCO LOCAL DE AJUDAS TECNICAS

Documentos a anexar Copias

Cartdo de Cidaddo de todos os elementos do agregado familiar; \
Cartdo de Identificacdo Fiscal (NIF) de todos os elementos do agregado familiar; { ‘

Ultimos trés recibos de vencimento, de todos os elementos do agregado familiar, que possuam {
emprego ou que trabalhem por conta propria (se aplicavel);

Declaragdo emitida pela Seguranca Social/Caixa Geral de Aposentagdes ou outra entidade, no { ‘
caso de pensionistas;

Certificado da situacdo de desemprego e de inscricdo, atualizado no Instituto de Emprego da { ‘
Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicavel);

Declaracao da Seguranca Social, relativa ao extrato de remuneracdes, em caso de inexisténcia ‘ \
de recibos de vencimento e/ou de inscri¢do no Instituto de Emprego da Madeira;

Declaragdo do Rendimento Social de Insergdo (Rsl), emitido pelo Instituto de Seguranga Social da ‘ \
Madeira (se aplicavel);

Ultima declaracdo de IRS, dos elementos do agregado familiar, maiores de idade; \ ‘
Ultima declaracdo de IRC, de rendimentos empresariais (se aplicavel); \ \

Comprovativo do valor da prestacdo de desemprego e a sua durac¢do, emitido pelo Instituto de { ‘
Emprego da Madeira (IEM, IP-RAM) (se aplicavel);

Contrato e recibo de arrendamento; { ‘

Documento comprovativo do pagamento de empréstimo bancario, para a aquisicdo da { ‘
habita¢do do agregado familiar, com indica¢do da prestagdo mensal e do prazo de pagamento;

Comprovativos médicos das situacdes de doencas crdnicas ou prolongadas e/ou deficiéncia do { ‘
candidato ou membro do agregado familiar de quem dependa economicamente;

Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composicdo do agregado \ \
familiar, com indicagdo do tempo de residéncia no concelho;

Documentos referentes as despesas fixas do agregado familiar: habitagdo, dgua, eletricidade, ‘ \
gas, artigos de puericultura, educacdo e salde (em caso de doenca grave), referentes aos ultimos trés
meses;

Declaracdo de pensdo de alimentos, para o caso de pais separados; { ‘
Prescricdo médica; \ \

Outros documentos: ‘ ‘

| |

— Regulamento n.2 128/2019, de 4 de fevereiro, Regulamento do Banco Local de Ajudas Técnicas do

Municipio de Santa Cruz.

— Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
Protecdo das Pessoas Singulares, no que diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre
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Circulagdo desses Dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE, Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados.

— Decreto-Lei n.2 4/2015, de 7 de janeiro, Cédigo do Procedimento Administrativo.

— Lein.2 75/2013, de 12 de setembro, Regime juridico das Autarquias Locais, que aprova o Estatuto das
Entidades Intermunicipais.

— Lein.258/2019, de 8 de agosto, que assegura a execugdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento
(EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a Protecdo das
Pessoas Singulares, no que diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre Circulacdo desses
Dados.
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