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PROGRAMA DE APOIO A ANIMAIS PERTENCENTES
-— A FAMILIAS CARENCIADAS

SINTRA.  £orMULARIO DE CANDIDATURA

CAMARA MUNICIPAL

(e sSM)
Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra

1. ldentificacéo

(nome completo) ,
Nascido em (data) / / , no estado civil de género (escolha opgéo)
L] — Masculino [ - Feminino

com morada na (Rua, Av?)

(n%Iote) , (andar) , (localidade) ,
(céd. postal) - , Freguesia de ,
com o telefone n° , telemovel n° , Cartéo de Eleitor n° , Sistema de
Salde Cartdo de utente n° , Contribuinte n°® ,
Beneficiario da Seguranca Social n° ,e-mail

com o (escolha opgao):

L] Bilhete de Identidade n° de / / emitido pelo

[ cartéio de Cidadéo n° valido até / / .

] Passaporte n° de / / emitido pelo ;

|:| Autorizacao de residéncia ;

[ outro titulo que ateste a residéncia em territorio nacional (especificar)

Vem requerer a V.Exa. a inscricdo no ambito do apoio em apreco, apresentando a respetiva candidatura e fornecendo os elementos

que se seguem para avaliagdo da situacéo.

2. Composicéo do Agregado Familiar

Data de Relagéo Situacao

. - Naturalidade | Nacionalidade
nascimento familiar Laboral

Identificacéo Sexo

Requerente

Obs.
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3.  Rendimentos mensais

Rendimentos

Montante em €

Trabalho Subordinado

Independente

Bens imobiliarios e mobiliarios

Rendas temporarias ou vitalicias

Rendimentos de aplica¢do de capitais

Reforma

Invalidez

Velhice

Sobrevivéncia

Pensdes Alimentos

Social

Outras

Prestacdes complementares e outras

Subsidio de desemprego

Subsidio de doenca

Rendimento Social de Inser¢ao

Abono de Familia

Bolsa de Estudo e Formagéo

Complemento Solidario para Idosos

Fundo de Garantia

Outros rendimentos

Qutros

TOTAL

4. Despesas Mensais

Despesas

Montante em €

Habitac&o (renda, amortizacéo)

Condominio

Seguros obrigatdrios da habitacéo

Agua

Eletricidade

Gas

Telefone fixo / movel

Medicacao e/ou outras despesas de salde de caracter continuado

Transportes para trabalho ou educacéao (passe social)

Equipamentos de Apoio a familia

Mensalidades / propinas Ensino Superior

Material escolar

TOTAL
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5. Animais que irdo beneficiar do apoio
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NTipo Raca Nome Sexo ldade Peso
(cdo / gato)
6. Tipo de apoio pretendido
Tipo de apoio Descrigdo do apoio

a) | Alimentacdo

b) | Desparasitagdo

c) | Medicagao

d) | Vacinagdo

e) | Esterilizacdo

f) | Colocagéo de chip

g) | Registo e licenga

h) Qutros apoios considerados mais
relevantes

Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢fes do Programa, assumindo por minha honra que as informacdes

prestadas correspondem a verdade.

Pede Deferimento, de de

O Candidato,

Conferi os documentos: (assinatura legivel):

Categoria:
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Instrucoes

Juntar:

e  Copia dos documentos de identificacdo dos elementos do agregado familiar e, no caso de cidaddos estrangeiros, passaporte e
autorizacdao de residéncia ou outro titulo que ateste a residéncia em territorio nacional;

e  (Copiade Cartdo de Contribuinte;

e Copia de Cartdo de Eleitor ou atestado de residéncia emitido pela Junta de Freguesia territorialmente competente em razdo de
residéncia, ou ainda fatura da agua, luz ou gas natural que comprove a residéncia no Concelho;

e  Copia dos documentos comprovativos dos rendimentos do agregado familiar (nomeadamente, declaracéo de IRS do UGltimo ano e a
correspondente nota de liquidacéo ou, se for caso disso, declaracdo de isencdo emitida pela administragdo tributaria; recibos de
vencimento, de pensoes e de subsidios de desemprego ou de outras prestagdes sociais);

e  Copia dos documentos comprovativos das despesas mensais dedutiveis (habitacdo, agua, gas, eletricidade, condominio, telefone,
equipamentos sociais, propinas do Ensino Superior, material escolar, transporte, medicamentos);

e Declaragdo, sob compromisso de honra do requerente, em como ndo beneficia de quaisquer apoios analogos, concedidos por
outras entidades para os mesmos fins;

e  Caso aplicavel, declaracdo emitida pela Seguranca Social comprovativa da inexisténcia de rendimentos de todos os membros do
agregado familiar com idade superior a 15 anos;

e O requerente pode apresentar outros documentos que entenda relevantes para a anélise da sua situagdo econémica e social.

Notas:

e Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informético, tendo o titular dos dados o direito de informacéo nos termos do n°l e
2 do art® 10° da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n® 95/46/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a populacéo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento
de dados pessoais € a livre circulagdo desses dados — Lei da Protecdo de Dados Pessoais.

Direito a Informagéo

e Responsavel pelo tratamento — Departamento de Solidariedade e Inovagdo Social

e Finalidades de tratamento — Tratamento do processo do candidato no &mbito da Divisdo de Satde e A¢do Social

e Destinatarios ou categorias de destinatarios dos dados — servigco municipal interventor no processo

e  Aresposta aos dados integrantes no formulario é obrigatdria sob pena da rejeigdo da inscricéo.

e Os dados disponibilizados podem ser, a todo o tempo, acedidos, eliminados ou alterados pelo interessado, podendo este exercer
0 seu direito pessoalmente ou por escrito.

Base Legal:

Protocolo de Colaboragdo n° 67/2014, de 16 de julho de 2014, celebrado entre a Animalife-Associa¢do de Sensibilizagdo e Apoio
Social e Ambiental e o Municipio de Sintra, bem como demais legislacéo e regulamentacdo municipal aplicavel

RECIBO DE ENTREGA REG°SM___
ASSUNTO: PROGRAMA DE APOIO A ANIMAIS PERTENCENTES A FAMILIAS
ﬂ CARENCIADAS — FORMULARIO DE CANDIDATURA

SINTRA. |Assinaturado Funcionério:

CAMARA MUNICIPAL

Categoria: Data: / /
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PARA USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

7. Parecer Técnico

O Gestor do Processo

Data /
8. Despacho

A Chefe de Divisdo

Data /
O Diretor de Departamento

Data /

O Vereador
Data /
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