mara Municipal de Viana do Castelo

PAGAMENTO DE TARIFAS DE AGUA E SANEAMENTO A FAMILIAS EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE SOCIAL ACRESCIDA, NO AMBITO DE PANDEMIA DA
DOENCA COVID-19

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (Caraterizagdo do agregado familiar)

Nome

Estado Civil: [] Solteiro [ Casado [] Unigo de Facto anos [] Divorciado
] Separado [ viavo

Profissao NIF

BI/CCn.° , valido até / /

Morada

Caodigo Postal - Localidade

Contato telefonico email

Data de nascimento: / / Idade ___ anos Naturalidade

DECLARAGOES

Declaro expressamente, através do presente documento, assumir inteira responsabilidade pela exatiddo e veracidade
das informagbes prestadas - ficando, desde ja, a Camara Municipal de Viana do Castelo autorizada a realizar as
diligéncias que julgue necessarias para as comprovar - e pela autenticidade dos documentos em anexo, e ainda que

tenho conhecimento que a prestacao de falsas declaracdes acarretara o indeferimento do pedido de apoio.

DATA E ASSINATURA

Pede deferimento, Viana do Castelo, O Requerente,

’
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PROTEGAO DOS DADOS PESSOAIS

O Municipio de Viana do Castelo é o responsavel pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos e tratados no presente
requerimento, nos termos e para os efeitos do Pagamento De Tarifas De Agua e Saneamento a Familias Em Situagéo
De Vulnerabilidade Social Acrescida, No Ambito De Pandemia Da Doenga COVID-19

Os dados pessoais recolhidos serdao objeto de consulta e andlise, registo, organizagéo e estruturagéo, pela Divisdo de
Coeséao Social da Camara Municipal de Viana do Castelo, com vista a proposta de decisdo sobre o pedido de concessao
da medida de apoio, nos termos do Regulamento Geral da Prote¢cdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679, do

Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016).

Os titulares dos dados tém o direito de solicitar ao Municipio de Viana do Castelo o acesso aos dados que lhes digam
respeito, a sua retificagdo ou apagamento, a limitagdo do tratamento e o direito de se oporem a qualquer tipo de

tratamento, podendo retirar o consentimento prestado a qualquer altura.

Os titulares dos dados tém, além do direito a portabilidade dos dados pessoais, a possibilidade de apresentarem uma
reclamagéo a Comisséo Nacional de Protegéo de Dados, relativamente ao tratamento de dados realizado pelo Municipio
de Viana do Castelo.

O tratamento dos dados pessoais constitui um requisito necessario para a decisdo do pedido de atribuicdo da medida de
apoio. Por isso, o exercicio do direito de retificagdo dos dados pessoais constitui, igualmente, um 6nus a que estédo
sujeitos os seus titulares, indispensavel a formagéo da decisdo administrativa assente em pressupostos, de facto e de
direito, licitos, corretos e atuais. O exercicio dos direitos de apagamento, limitagdo ao tratamento, oposigdo ao
tratamento ou retirada do consentimento, que é sempre livre, podera gerar o indeferimento da pretensao, se por via do
exercicio de tais direitos ficar comprometida a avaliagdo ou o cumprimento dos requisitos necessarios a atribuicdo da

medida de apoio.

CONSENTIMENTO DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

Declaro ter lido e compreendido a informagdo constante deste documento, referente a protecdo dos dados pessoais.
Declaro que estou devidamente autorizado pelos titulares dos dados pessoais dos membros do agregado familiar que
inscrevo para apresentagao do pedido a fornecé-los ao Municipio de Viana do Castelo para os tratamentos e finalidades
acima identificados. Desta forma, em nome proprio e em representacao dos demais membros do agregado familiar que
inscrevo, permito a utilizacdo dos dados que de forma livre e voluntaria fornego, confiando que serdo utilizados para as

finalidades supra descritas.

Viana do Castelo, O Requerente
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ELEMENTOS ANEXOS A CANDIDATURA

Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento.

[ Apresentagdo dos documentos de identificagéo civil e fiscal de todos os elementos do agregado familiar (Bilhete de
Identidade ou Cartdo de Cidaddo/Cédula de Nascimento/ Assento de Nascimento/ Cartdo de Contribuinte/ Cartdo de

Segurancga Social);
[J Ultima Declaragdo de IRS ou Declaracdo da Isengdo emitida pelos Servigos de Financas;

[ Certiddo emitida pela Reparticdo de Finangas comprovativa da existéncia ou ndo de bens iméveis, propriedade dos

membros do agregado familiar;

[] Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos pelos elementos do agregado familiar que se encontrem a

exercer atividade profissional remunerada, relativa aos dois ultimos meses anteriores a candidatura ao apoio;

[] Recibos de pensées (de velhice, de invalidez, de sobrevivéncia, alimentos - incluindo pensdes provenientes do

estrangeiro) do més em que se candidata;
[] Declaragéo emitida pela Seguranga Social comprovativa da prestagdo de Rendimento Social de Insergéo;
] Declaragao comprovativa da prestacéo do Subsidio de Desemprego;

[] Declaragdo emitida pela Seguranga Social comprovativa de rendimentos ou da sua auséncia, relativo a todos os

elementos com idade superior a 18 anos;

[] Atestado emitido pela Junta ou Unido de Freguesia da area de residéncia onde seja mencionado o tempo de

residéncia no Concelho e a composi¢do do agregado familiar;
[] Comprovativo da despesa mensal com a habitagdo, saide e equipamentos sociais;

[] Outros documentos pedidos pela autarquia, sempre que se considere necessario para analise do processo.
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