Registo n.°

CAMARA MUNICIPAL Data / /

O Funcionario

Servico de Teleassisténcia

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Cascais

Nome completo: '
Nascido em / / , Estado Civil: , Género (escolha a opgio)
Masculino: Feminino:

Com residéncia na (Rua, Av.)

NO/lote: , Andar: Localidade:
Cédigo Postal: - , Freguesia:
Telefone: Telemovel: Telefone de contacto para possiveis

esclarecimentos:

Sistema de salde: N° de beneficiario: Beneficiario

da Seguranga Social n°: Cartdo de Cidadao | Bilhete de Identidade:

Valido até: / /

Numero de Identificacdo Fiscal:
Apresenta a V. Exa. candidatura ao programa teleassisténcia, declarando tomar conhecimento e aceitar
as condigdes pelo qual este se rege.

Pede Deferimento

Cascais, de de

O Requerente

Loja Cascais - Atendimento Municipal

Rua Manuel Joaquim Avelar, 118-piso -1

2750-421 CASCAIS

Tel. 21 482 50 00

Fax.21 482 50 30

WWW.cm-cascais.pt APS_03 | Servigo de Teleassisténcia



CANDIDATURA AO PROGRAMA TELEASSISTENCIA
- INFORMAGOES ADICIONAIS -

1 - Telefone de rede fixa:
Sim: N&o:

2 - Suporte na habitacao:
Vive s6? Sim Nao

2.1. Caso ndo viva s0, preencha o quadro que se segue, com informacdo relativa as pessoas

com quem coabita:

Situacgao N° Ident.
Nome Idade Parentesco perante o Segurang
emprego a Social

3 - Despesas mensais:

Tipo de despesa:

Montante em €

Habitagdao (renda, amortizagao)

Salde

TOTAL

4 - Apresentacao de IRS:
Sim

. Valor Bruto Anual:

Nao

. Rendimento mensal:

- Pensdo por Velhice:

€

- Pensdo de Invalidez:

- Pensdo Social por velhice:

- Reforma:

- Outra:
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5 - Motivo da inscrigao:

Questdes relacionadas com necessidades de salde

Questdes relacionadas com a seguranca

Questodes relacionadas com isolamento e solidao

Outros

6 - Mobilidade:

Com apoio de terceiros Sem ajuda de terceiros

Acamado Acamado

Desloca-se dentro de casa Desloca-se dentro de casa
Sai de casa Sai de casa

Utiliza transportes publicos Utiliza transportes publicos

7 - Rede de Apoio Social
Ausente:
Presente: Identifique:

Identificacao da Técnico de
e . o Contactos N
Instituicdo referéncia
Servigco de Apoio Domicilidrio
Centro de Dia
Centro de Convivio
Assinatura

Documentos necessarios apresentar para a candidatura

a) Cépia do Bilhete de Identidade;

b) Cépia de Cartdo de Eleitor;

c) Copia de cartdo de Beneficidrio da Seguranca Social;

d) Copia de Declaragao de IRS do candidato;

e) Cépia dos documentos comprovativos de despesas mensais (habitacdo e saude)

N&o tendo o candidato, nacionalidade portuguesa, a copia do Bilhete de Identidade e do cartdo de Eleitor
sdo substituidos por cdpia do titulo habilitante a residéncia permanente em territério portugués, emitido
pelo organismo competente, nos termos legalmente aplicaveis. As cdpias dos documentos referidos nas
alineas a) e b), ou equivalente, e c), d) devem ser confrontadas com os respetivos originais pelo

funcionario que efetue a rececdo do pedido.
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