(.;% CAMARA MUNICIPAL DE MONFORTE

www.cm-monforte.pt

MonNForre . . . ~
municipio Unidade Organica Sociocultural, Educagéo e Desporto

CANDIDATURA PARA CONCESSAO DE REGALIAS SOCIAIS AOS BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE MONFORTE

(Conforme n°l do artigo 6° do regulamento municipal de concessé&o de regalias sociais aos bombeiros voluntarios de monforte)

Livro de registo: DESPACHO
Entrada n.°
Processo n.°
Registado em:

O Trabalhador

[] Inscrigao [] Renovagao

1 — IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome:
Morada Fiscal:
Cddigo Postal: - Telefone:

Email:

2 - REGALIAS A QUE SE CANDIDATA E RESPETIVOS COMPROVATIVOS

I:l Reducgao da Taxa do Imposto Municipal sobre Iméveis
- Caderneta Predial de habitagao propria e permanente; I:l

I:l Desconto na fatura mensal de agua, saneamento e residuos, no sistema gerido pela autarquia
- Comprovativo de residéncia de casa de morada de familia e do contrato de fornecimento de agua. I:l

|:| Reembolso de propina
- Certificado de matricula e declaragédo dos servigos da instituigdo de ensino que ateste que houve aproveitamento no
ano letivo antecedente; I:l

- E bolseiro?

[J] sim [] Nao
- Se Sim juntar declaragéo

I:l Bolsa de estudo para compra de livros
- Certificado de matricula, declaragéo da instituigdo de ensino indicando os livros obrigatérios para o exercicio da
atividade escolar e documento comprovativo (fatura, fatura-recibo) da aquisi¢do dos livros;

I:l Comparticipagao em 50% na percentagem a pagar a Caixa Geral de Aposentagcoes ou Seguranga Social
- Comprovativo do valor a pagar pelo interessado; |:|

I:l Pagamento de 50% do valor da carta de conducéao de pesados
— Comprovativo da licenga de condugéo e do valor pago pela mesma. I:l

Observagdo: Para as regalias Taxas urbanisticas e Isencdo do pagamento no acesso aos espacos
municipais destinados a atividade fisica o requerimento ¢ feito mediante apresenta¢do, nos respetivos
servicos, do cartdo de identifica¢do de beneficiario.
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3 - DOCUMENTOS ENTREGUES PARA A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO

[J Ficha individual do Recenseamento Nacional dos Bombeiros Portugueses

[] Parecer favoravel emitido pelo Comandante do Corpo de Bombeiros

Em simultdneo com os beneficios, solicito a emissio do Cartdo de Identificagdo do Beneficiario? [ ]SIM [O~NAo

Em caso afirmativo anexar:

[] 2 fotografias tipo passe

3 — CERTIFICACAO DO REQUERENTE
Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes que constam deste documento sdo verdadeiras.
Tomei conhecimento que as falsas declaracdes ou omissdes implicam a anulagdo do beneficio, para além das penalizagdes previstas na Lei.

Monforte, Pede deferimento
O requerente

A PREENCHER PELO SERVICO RECETOR

Validei a conformidade da assinatura de acordo com o documento exibido e conferi toda a documentagéo entregue e que consta
do processo.

(Assinatura do Funcionario)

Responsavel do Procedimento:

Telefone: E-mail:

PARECER TECNICO

O Técnico Responsavel

Os dados recolhidos neste requerimento destinam-se exclusivamente para apoio social no ambito do Regulamento.
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