
BALCÃO MULTISSERVIÇOS
AÇÃO SOCIAL

APOIOS COVID-19 - Familias

Livro:  

Reg. Ent. n.º:  

Processo n.º:  

Ex.mo Senhor Registado em:  

Presidente da Câmara Municipal de Carregal do Sal: O Funcionário:  

REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

REPRESENTANTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de:

NOTIFICAÇÃO

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

Notificadas para: e

Nome:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

NIF 506 684 920
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PEDIDO

Vem requerer a V.ª Ex.ª, nos termos das respetivas disposições legais e no âmbito das Medidas de Apoio COVID-19
– CARREGAL+SOLIDÁRIO, o seguinte:

Apoio no montante de 50%, da componente da tarifa de água, conforme alínea v) do n.º 1, do artigo 33.º, do 
anexo I, da Lei n.º 75/2013, de 12 de setembro, conjugada com o artigo 4.º da Lei n.º 6/2020, de 10 de abril.

Redução de 50%, das tarifas de águas residuais e de resíduos sólidos urbanos, conforme alínea e) do n.º 1, do 
artigo 33.º, do anexo I, da Lei n.º 75/2013, de 12 de setembro. 

Constituição 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 
salário (declaração da Segurança Social ou da entidade patronal)

Recibo do mês anterior à situação que originou a redução do salário (66%)

Comprovativo de perda de rendimento superior a 1/3 (trabalhadores independentes)

 Última declaração entregue do IRS

Outros

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

Pede deferimento,

 Carregal do Sal,

O 

Conferi a assinatura do subscritor através da exibição de documento de identificação. 

O funcionário:  em
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