
Ficha de Candidatura
Centros de Inclusão Social (CIS)
Câmara Municipal de Vila Nova de Gaia  ·  Divisão de Ação Social

IDENTIFICAÇÃO

Nome do Requerente:

Data de Nascimento: Documento de Identificação n.º:

Freguesia:

Representante Legal (quando aplicável):

Contacto: Email:

Polo pretendido: Avintes Canelas Grijó

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO E SITUAÇÃO PESSOAL

Cartão de cidadão (requerente e representante legal)

Declaração de Domicílio Fiscal (Autoridade Tributária)

Declaração de Agregado Familiar / Composição do Agregado (Autoridade Tributária)

Declaração sob Compromisso de Honra

Declaração de Consulta de Dados

Sentença judicial de acompanhante (quando exista)

HABILITAÇÕES E SAÚDE

Certificado de Habilitações

Boletim de Vacinas

Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (quando exista)

Documento Médico atualizado dos últimos 6 meses

Relatório/Nota Informativa de Acompanhamento das especialidades de Psiquiatria, Psicologia e/ou Neurologia
(quando aplicável)

Certificado do Registo Criminal (quando se justifique)

COMPROVATIVOS DE RENDIMENTOS

Último recibo de Vencimento

Pensões de Reforma e/ou Outras Pensões

Abono de Família

Qualquer outro tipo de Subsídio ou rendimento

Última Declaração de IRS e Nota de Liquidação

Histórico Mensal de Rendimentos da Segurança Social

Pensão de Alimentos

Maiores de 18 anos, sem rendimentos: certidão do IEFP ou comprovativo de estudante

Divisão de Ação Social da Câmara de Gaia
Contacto: 223 742 400 / 223 742 915
Email: acaosocial@cm-gaia.pt



PATRIMÓNIO E CONTAS

Mapa da Base de Dados de Contas do Banco de Portugal

Extratos e saldos de todas as contas

Comprovativo de outros bens e património

COMPROVATIVOS DE DESPESAS FIXAS

Renda ou Prestação de Crédito Habitação

Despesas domésticas: água, eletricidade, gás e telecomunicações

Despesas de Saúde crónica (prescrição médica e declaração da Farmácia)

Despesas com Transportes (Passe)

Despesas de Educação (propinas, creche, ATL)

DADOS PARA AVALIAÇÃO (FASE 1)

Situação profissional dos cuidadores: Ambos empregados Um empregado Nenhum empregado

Habilitações do requerente: Sem certificação / 1.º ciclo 2.º ou 3.º ciclo Secundário Superior

Agregado monoparental: Sim Não

N.º de elementos do agregado: N.º de dependentes a cargo:

OUTRAS INFORMAÇÕES

ASSINATURA E VALIDAÇÃO

Nome do(a) Técnico(a): Data:

Local e data:

O/A Requerente ou Representante Legal O/A Técnico/a de Ação Social

Divisão de Ação Social da Câmara de Gaia
Contacto: 223 742 400 / 223 742 915
Email: acaosocial@cm-gaia.pt
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