FORM.ASOCIAL.04.V01

ENTRADA N°. DATA: REQUERIMENTO: PROCESSO:

O FUNCIONARIO:

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL DE PAREDES

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
ACAO SOCIAL — APOIO PARA AQUISICAO DE MEDICACAO

DADOS DO REQUERENTE *N°, DE CONTRIBUINTE ‘
*NOME
*MORADA
*CODIGO POSTAL FREGUESIA ’
TELEFONE TELEMOVEL ‘
E-MAIL
*B.l./C.C/N.°ID CIVIL
*FORMA DE NOTIFICAQAO |— E-MAIL |— VIA POSTAL

OBJETO DO REQUERIMENTO

VENHO REQUERER A V.EXA APOIO PARA:

AQUISICAO DE MEDICACAO N° NISS:
PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE,
DATA / / ASS:

ELEMENTOS A ENTREGAR
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO DE TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR:

|_ Apresentacdo do Cartdo do Cidadédo
[ Atestado de residéncia e composigdo do agregado familiar, emitido pela respetiva Junta de Freguesia.

DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DOS RENDIMENTOS FIXOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR:

|_ Recibos de vencimento ou em caso de desemprego involuntério, comprovativo de inscricdo no IEFP;
|_ Pensao de velhice, invalidez, viuvez, subsidio desemprego ou outros complementos;

|_ Rendimento Social de Insercéo;

|_ Abono de Familia e / ou outras prestag6es familiares;

I Outros rendimentos;

NOTA No caso de ndo possuir qualquer rendimento, o requerente devera fazer prova mediante a apresentacdo de uma declaragdo negativa emitida pela Seguranga Social.
DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DE DESPESAS FIXAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR:

Recibo de renda ou prestagdo mensal do empréstimo para aquisi¢do de habitacéo;

Agua

Eletricidade

Gas

Salde — Relatério médico comprovativo de doenca crénica ou RMP — Renovagédo Medicagéo Prolongada.

Declaragéo / Orcamento da farmécia com gasto médio mensal

R . .

Outras despesas

TERMOS E CONSENTIMENTOS

|_ Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Paredes o meu consentimento informado,
esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos seguintes termos:

a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispenséaveis a presta¢édo do servico solicitado;

b) Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulario, possam ser processados pelo Municipio de
Paredes. no dmbito da aestéo do processo e para os efeitos inerentes ao servico solicitado.

c) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestacéo do servigo ou ainda as entidades para a qual
a respetiva legislagdo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esté publicada em www.cm-paredes.pt.

d) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificagédo, de apagamento e de limitag&o do tratamento dos dados pessoais, através
de comunicagao escrita ao Encarregado de Protecdo de Dados, pelo correio eletrénico epd@cm-paredes.pt, ndo comprometendo a licitude do
tratamento que entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamagéo a uma
autoridade de controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formulario sejam guardados no sistema de informacéo central da autarquia, possibilitando associar a presente informagéo
aos meus processos existentes no Municipio de Paredes.

ASS:




