TAXI SOCIAL
.ﬁu_ FORMULARIO DE CANDIDATURA
SINTRA
CAMARA MUNICIPAL (no SM)
Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Sintra
1. Identificacdo

(nome completo) ;

Nascido em (data:) / / , estado civil: género: (1 — Masculino [ — Feminino

com morada na (Rua, Av.)

(n%lote) , (andar) , (localidade) , (cod. postal) - :

Freguesia de , com o telefone n° , telemdvel n°
, Cartdo de Eleitor n° , Sistema de Salde

Cartdo de utente n° , Contribuinte. n° , Beneficiario da Seguranca

Social n° , e-mail

com o (escolha opg¢éo):

[IBilhete de Identidade n° de / / emitido pelo ;
[OCartdo de Cidadédo n° vélido até / / e PIN de acesso aos dados do mesmo, caso
exista ;

[Passaporte n° de / / emitido pelo ;

[0 Autorizagéo de residéncia ;

O Outro Titulo que ateste a residéncia em territdrio nacional de residéncia

Tempo de residéncia no Concelho:

Vem requerer a V. Exa. a inscricdo no Programa de Regulamento Municipal do Taxi Social, apresentando a respetiva
candidatura e fornecendo os elementos que se seguem para avaliacdo da situagéo.

2. Composicao do Agregado Familiar

Data de Relagéo

- ol Situagéo Laboral Naturalidade Nacionalidade
nascimento familiar

Sexo

Identificagédo

Requerente

r|x|a|=|ZT|®|mm|{O|0O|0|>




3.

Rendimentos mensais liquidos do agregado familiar

Rendimentos

Montante em €

Subordinado
Trabalho

Independente

Bens imobiliarios e mobiliarios

Rendas temporarias ou vitalicias

Rendimentos de aplicagédo de capitais

Pensdes

Reforma

Invalidez

Velhice

Sobrevivéncia

Alimentos

Social

Outras

Prestacdes sociais

Subsidio de desemprego

Subsidio de doenga

Rendimento social de insercao

Abono de familia

Complemento solidario para idosos

Subsidios de renda de casa

Bolsa de estudo e formacéo
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Fundo de garantia

Outros rendimentos

TOTAL

4. Despesas mensais do agregado familiar

Despesas Montante em €
1 | Habitacdo (renda, amortizacao)
Agua
Luz
Gés
Condominio

Medicacdo e/ou outras despesas de saude caracter continuado

Equipamentos de apoio a familia

TOTAL

5.

[ 1 Ndo

Tem dividas ao municipio/ empresas do sector empresarial local de Sintra?

[] Sim




6.  Obijetivo do pedido

Cada candidatura sé pode contemplar no maximo 12 deslocagdes por ano /utente

- N.° de Servigos do Servico Nacional de Saude
Beneficio do Km _
Transporte Taxi Local de Partida Destino 1d Unidade de
Social para o dia: ae tratamento / Hora da consulta | Acompanhante
Volta consulta
A
o |
g | /1
g |
g | 1
6 | /1
2|
g | /1
o | /1
10 A
11 S
12 S
TOTAL.:
dias




Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢fes do Programa de Regulamento Municipal do Taxi Social,

assumindo por minha honra que as informacdes prestadas correspondem a verdade e gue ndo beneficio de

quaisquer apoios analogos, concedidos por outras entidades para os mesmos fins.

Pede Deferimento, de de

O(A) Candidato(a),

Conferi os documentos: (assinatura legivel):

Categoria:

RECIBO DE ENTREGA REG° SM

A
-ﬁ.u_ ASSUNTO: Programa de Regulamento Municipal do Taxi Social
SINTR A | Assinatura do Funcionario:

CAMARA MUNICIPAL

Categoria: Data: / /




Instrucdes:

EXIBICAO E JUNCAO:

[1  Exibicdo dos documentos de identificacdo dos elementos do agregado familiar, e juncdo de fotoc6pia, no caso de
cidadaos estrangeiros, passaporte e autorizagdo de residéncia ou outro titulo que ateste a residéncia em territério
nacional;

[1 Fotocopia do cartdo da seguranca social e do cartdo de utente do SNS;

[1  Fotocopia dos documentos comprovativos de rendimentos mensais auferidos pelos membros do agregado familiar
(nomeadamente, declaracdo de IRS do dltimo ano ou, se for o caso, declaracdo de isengdo emitida pela
administracdo tributéria; recibos de vencimento, recibos de pensfes e de subsidios de desemprego ou de outras
prestagdes sociais);

[1  Fotocopia do cartdo de eleitor e atestado de residéncia emitido pela respetiva Junta de Freguesia, com confirmagao
do agregado familiar;

[1  Fotocopia de documento que comprove que o candidato vive no municipio ha mais de 2 anos;

[l Fotocopia dos documentos comprovativos das despesas mensais dedutiveis;

[1  Prescricdo Médica

Direito & Informacéao

Responsavel pelo tratamento — Presidente da Camara

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

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

A resposta aos dados integrantes no formulario € obrigatdria sob pena da rejeigdo da inscricéo.

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

Os presentes dados irdo ser objeto de tratamento informatico, tendo o titular dos dados o direito de informacdo no ambito da
protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados — Lei da
Prote¢do de Dados Pessoais.
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PARA USO EXCLUSIVO DOS SERVICOS

7. Consulta a outras entidades (art.° 11°)

Entidade

Informacao

ACES - Agrupamento de Centros de Saude de Sintra

Instituto da Solidariedade e Seguranca Social

Junta de Freguesia

Qutras

8. Relatdrio Social

8.1. Visita Domiciliaria

8.2. Articulagé@o com Parceiros Locais




9. Parecer Técnico:

Data / /

O Gestor do Processo

10. Apoio Social — Ordem de preferéncia

Utentes

Sim

Nao

Observacdes

a) Com o mesmo local de destino

b) Em situacéo de isolamento

¢) Com tratamentos continuados

d) Com idade mais avancada




11. Despacho:

Chefe da Diviséo
Data / /

Diretor de Departamento
Data / /

Presidente/Vereador
Data / /




