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CARREGAL DO SAL

camara municipal

Livro:

Reg. Ent. n.°:

Processo n.°
Ex.mo Senhor Registado em:

Presidente da Camara Municipal de Carregal do Sal: O Funcionério:

REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Valido até:
Residéncia/Sede: N.o: Lote, Andar:
Sitio ou Lugar: Cddigo Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Valido até:
Residéncia/Sede: N.o: Lote, Andar:
Sitio ou Lugar: Cadigo Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de:

NOTIFICACAO

Solicitando que todas as comunicagdes referentes ao presente pedido, sejam:

Notificadas para: Requerente e autoriza notificacdes para o email
Nome:
Residéncia/Sede: N.©: Lote, Andar:
Sitio ou Lugar: Cdbdigo Postal:
Concelho: Telefone: E-mail:
NIF 506 684 920 Tel (+351) 232 960 400
http://cm-carregal.pt geral@cm-carregal.pt
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PEDIDO

Vem requerer a V.2 Ex.2, nos termos das respetivas disposi¢oes legais e no ambito das Medidas de Apoio COVID-19
— CARREGAL+SOLIDARIO, o seguinte:

[] Apoio no montante de 50%, da componente da tarifa de 4gua, conforme alinea v) do n.° 1, do artigo 33.°, do
anexo |, da Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, conjugada com o artigo 4.° da Lei n.° 6/2020, de 10 de abril.

[[] Reducéo de 50%, das tarifas de aguas residuais e de residuos sélidos urbanos, conforme alinea e) do n.° 1, do
artigo 33.°, do anexo |, da Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro.

Constituicao do agregado familiar:

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os seguintes elementos:

[[]Comprovativo de que, pelo menos um dos elementos do agregado familiar, passou a auferir 66% do seu
salério (declaracdo da Seguranca Social ou da entidade patronal)

[[]Recibo do més anterior & situacéo que originou a redugéo do salario (66%)
[[]Comprovativo de perda de rendimento superior a 1/3 (trabalhadores independentes)
[] Ultima declarag&o entregue do IRS

[]Outros

O subscritor declara, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal,
caso preste falsas declara¢des, que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Carregal do Sal, data

o Requerente/Representante

Conferi a assinatura do subscritor através da exibicdo de documento de identificagdo.

O funcionario: em

NIF 506 684 920 Tel (+351) 232 960 400

http://cm-carregal.pt geral@cm-carregal.pt
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