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Hﬁ" "ﬂ" CANDIDATURA

PONTA DELGADA FUNDO MUNICIPAL DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

CAMARA MUNICIPAL

Candidato/a NIF (*)

Nome

N.2 Identificacdo Civil Tipo: |:| BI |:| cc |:| Passaporte Validade / /

Autorizo a comunicagdo através dos seguintes contactos:

Email

Morada (*)

Cddigo Postal (*)

Freguesia

Telefone Telemovel

(*) Preenchimento obrigatdrio

Candidatura

Candidatura ao Fundo Municipal de Solidariedade Social (FMSS) para efeitos de comparticipacdo de diversas despesas.

Situacdo especial do agregado familiar nos termos do art.2 11 do Regulamento do FMSS: |:| Sim |:| Nao

Se sim, identifique aalinea: []a) []b) [Jo [Jd) e (O e

Junto, para o efeito, os seguintes documentos obrigatérios, nos termos do art.2 8.2 do Regulamento do FMSS:

|:| Copia dos cartdes de cidadado do agregado familiar;

|:| Atestado de Junta de Freguesia comprovativo de residéncia no Concelho de Ponta Delgada, ha pelo menos 6 meses,
e composicdo do agregado familiar;

|:| Copia da declaracdo de IRS e respetiva nota de liquidacgéo;

|:| Cépia dos documentos comprovativos de despesas previstas na alinea d), don.2 1, do art.2 89;

|:| Copia da declaragdo de inscri¢cdo no centro de emprego (se aplicavel);

|:| Copia da declaragdo de incapacidade para o trabalho, reforma por velhice ou invalidez (se aplicavel);

|:| Copia do atestado médico de incapacidade multiusos (se aplicavel);

|:| Copia do documento emitido por entidade bancdria com indicagcdo de IBAN e nome;

|:| Declaragao de compromisso de honra, prevista no n.2 2 do art.2 8.9;

[] outros documentos:

|:| Autorizo a recolha dos meus dados pessoais e declaro que tomei conhecimento que sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao aprovado

no “Regulamento do Fundo Municipal de Solidariedade Social", ou conforme disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA)
e/ou ao previsto em legislagdo especifica aplicavel, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do MUNICIPIO DE PONTA DELGADA
respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais. A Camara Municipal de Ponta Delgada podera constituir uma base de
dados no formato digital com a informagdo constante neste documento e compromete-se a ndo utilizar para outros fins que ndo o descrito, nem a

ceder ou vender a terceiros. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd.

/ / Candidato/a

ldel
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