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FUNDO SOCIAL DE EMERGENCIA
APOIO FINANCEIRO TEMPORARIO

Nome*

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

| | | | |
Morada*

| |
Codigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | | N |
Telefone Telemével W Correio eletrénico Y

| | | || |
Nome do/a representante legal*
| |

Na qualidade de* @ Cartdo de Cidad3o/Passaporte* Validade*

*

Campos de preenchimento obrigatério.
() Preencher todos os campos para os quais autoriza ser contactado/a no ambito deste processo.
@ Indicar a titularidade do direito que Ihe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.

2. Agregado familiar

1.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

2.
Nome

Idade Relagdo de parentesco

Nome

Idade Relagdo de parentesco

| | |

Nome

Idade Relacdo de parentesco
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Idade Relagdo de parentesco

Idade Relagdo de parentesco

Idade Relagdo de parentesco

| | |
[lAgua [Gas

|:|Artigos de puericultura [IMensalidade de creche/infantério

Clcrédito a habitagdo [JRendas habitacionais no mercado privado
UlEletricidade

4. Exposicdo do pedido

5. Documentos instrutorios

[ cartso de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a requerente (aplicavel a pessoa singular);
[Icartso de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a representante legal (se aplicavel);

[Icartso de Identificacdo Fiscal (NIF) do/a requerente (aplicavel a pessoa singular);

[cartio de Identificagdo de Pessoa Coletiva (NIPC) da entidade (aplicavel a pessoa coletiva);

[ Ibocumento comprovativo da qualidade de representante legal (se aplicavel);

[ IDocumento comprovativo da situacgdo tributdria regularizada, perante as Financas ou autorizagdo para consulta;

[ IDocumento comprovativo da situagdo contributiva regularizada, perante a Seguranca Social ou autorizagdo para
consulta;

[certificado da situacdo de desemprego, atualizado no Instituto de Emprego da Madeira (IEM, IP-RAM), bem como o
valor da prestacdo de desemprego e a sua duracgdo (se aplicavel);

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

L] Declaragdo emitida pela Seguranca Social, Caixa Geral de Aposenta¢Ges ou outra entidade, no caso de pensionistas;

DDecIaragﬁo do Rendimento Social de Inser¢do (RSI), emitido pelo Instituto de Seguranga Social da Madeira
(se aplicavel);
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[]Ultimos trés recibos de vencimento, de todos os elementos do agregado familiar, que possuam emprego ou que
trabalhem por conta propria (se aplicavel);

[]Uitima declaragdo de IRS, dos elementos do agregado familiar, maiores de idade;
[]Uitima declaragdo de IRC, de rendimentos empresariais (se aplicavel);
[Icontrato e recibo de arrendamento da habitacdo permanente do agregado familiar (se aplicavel);

[ IDocumento comprovativo do pagamento de mutuo bancario, para a aquisi¢do da habitacdo do agregado familiar,
com indicagdo da prestacdo mensal e do prazo de pagamento;

[JAtestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composicdo do agregado familiar, com
indicagdao do tempo de residéncia no concelho;

[ IDocumentos referentes as despesas fixas do agregado familiar: habitacdo, 4gua, eletricidade, gas, medicacdo
continua imprescindivel, artigos de puericultura, educacdo e saude, referentes aos ultimos trés meses;

] Declaragdo de pensdo de alimentos, para o caso de pais separados;

[IDocumentos referentes a prescricdio médica de medicamentos, comparticipagdo SNS (declaragdo médica ou
prescricdo, acompanhada das faturas com o NIF do requerente);

DComprovativo de existéncia ou ndo de apoios de outras entidades, devendo para tal entregar declaragdo que garanta
o recebimento ou ndo desses mesmos apoios;

[ IDocumento comprovativo do Numero de Identificagdo Bancaria (IBAN), em nome do/a requerente;

[Joutros documentos:

Requerente/Representante legal

Il Declaro, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal, caso preste falsas declaragdes,

que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.
DTomei conhecimento da Politica de Privacidade e aceito inequivocamente que os meus dados, acima referidos, sejam tratados

pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.

Pede deferimento,
O/A requerente/representante legal

Atendimento

Observacoes

O/A funcionério/a

Intervencao e Habitagao Social

Informacdo Parecer Despacho
[IDeferido [indeferido
Data Data Data
O/A funcionario/a O/A chefe de divisdo O membro do érgio executivo
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Legislacao aplicavel

5

Regulamento n.2 526/2015, de 07 de agosto, Fundo Social de Emergéncia, na sua redacgdo atual.

Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril, Medidas de Modernizagdo Administrativa, na sua redacg&o atual.

Decreto-Lei n.2 4/2015, de 07 de janeiro, Cédigo do Procedimento Administrativo, na sua redagdo atual.

Lei n.2 75/2013, de 09 de setembro, Regime juridico das autarquias locais, na sua redac¢do atual.

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 Prote¢do das Pessoas Singulares, no que
diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre Circulagdo desses Dados, na sua redacgdo atual, na sua redagao
atual.

Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016,
relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo
desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados).
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