® CAMARA MUNICIPAL DE MONFORTE

¥ monrorre www.cm-monforte.pt
mumtetpie Unidade Organica Flexivel Sociocultural, Educacgéo e Desporto

OCUPAGAO MUNICIPAL TEMPORARIA E SOLIDARIA - BENEFICIARIO

(Conforme o artigo 6° do regulamento para Ocupagao Municipal Temporaria e Solidaria)

Livro de registo: DESPACHO
Registo Ent. n.°
Processo n.°
Registado em:

O Trabalhador

1- IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome:™

Morada: CP -

Ne de Identificagido®: N.l.Segurancga Social: N.l.Fiscal:
IBAN®): | | | | Data de Nascimento: Telefone n°
CPE (ViaCTT): E-mail:

Comunicagdes preferencialmente dirigidas para a seguinte morada: O POSTAL (O 20STAL ELETRONICA O EMAIL

2- AGREGADO FAMILIAR

Nome Completo Data Nascimento | Idade Parentesco Empregabilidade Rendimentos

—_

O Candidato

N0 AW N

Rendimento per capita:

3- JUNTO EM ANEXO OS SEGUINTES DOCUMENTOS INERENTES AO PROCESSO:

|:| Apresentacio do Cartio de Idéntificacio do candidato e de todo o Agregado Familiar

[] Atestado de Residéncia no Concelho, com composi¢io do Agregado familiar

|:| Declaracio e nota de liquidacio de IRS, ou no caso de isencdo, declaracio da Autoridade Tributaria e Aduaneira atestando tal facto
[[] Comprovativo de Rendimentosde auferidos nos termos do art* 3 do Dec.Lei n° 70/2010 de 16 de junho

[] Certificado do Rendimento Social de Insercio, quando aplicavel.
(Emitido pelo Instituto da Seguranga Social, onde devera constar a composi¢do do agregado familiar, o valor de prestagdes e os rendimentos
considerados para efeito de calculo da referida prestagao)

[[] Declaracio emitida pelo Instituto de Emprego e Formagio Profissional ou pelo Instituto de Seguranca Social.
(se o requerente, ou algum dos membros do agregado familiar, se encontrar desempregado, aufira ou ndo de subsidio de desemprego)

[] Declaracio comprovativa de matricula dos elementos do Agregado Familiar em idade escolar
[] Outros documentos pedidos pela Autarquia, se necessarios para a anilise do processo.

4- CERTIFICACAO DO REQUERENTE

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes que constam deste documento sdo verdadeiras.
Autorizo, a Camara Municipal de Monforte a recorrer as Entidades citadas neste documento para confirmagdo dos valores declarados.
Tomo conhecimento que as falsas declaragdes ou omissdes implicam a anulag@o do beneficio, além das penalizagdes previstas na Lei.

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o
documento exibido

(Assinatura do requerente ou d:e outrem a Seu rogo, se o mesmo nao souber ou O Funcionario
ndo puder assinar)
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A PREENCHER PELOS SERVICOS

5 - ANALISE DO PEDIDO

Conferi 0o documento e confirmo o recebimento dos anexos acima referidos.

Monforte, . O(A) Funcionario(a)

6 — PARECER TECNICO SOBRE A SITUACAO DE CARENCIA ECONOMICA

Férmula para calcular o rendimento per capita ou capitagdo (conforme n° 2 do Artigo 5° do regulamento)

RMPC = RMH - DH / Numero de elementos do agregado familiar

RMPC — Rendimento per capita
RMA — Soma dos rendimentos mensais de todos os elementos do agregado familiar.
DH — Renda ou prestagdo mensal com empréstimos contraidos para aquisi¢ao de habitagao propria.

PARECER DA ATRIBUICAO DE APOIO:

O Técnico: Data: : / /

8 —- DECISAO

O Deferido
O Indeferido

O Presidente da Camara

Data: / /

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO

1- Nome completo. | 2- Numero do Bilhete de Identidade, ou do Cartao do Cidadao ou do Passaporte. | 3- Numero Internacional de Identificagdo Bancaria. | Formato da Data = 12/12/2012. | Se preencher
manualmente utilize preferencialmente letra tipo Imprensa
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