. . VILA NOVA DE
Ficha de Candidatura '
Centros de Inclus&o Social (CIS) ° I
Camara Municipal de Vila Nova de Gaia - Divisdo de Acédo Social CAMARA MUNICIPAL o

IDENTIFICACAO

Nome do Requerente:

Data de Nascimento: Documento de Identificagdo n.c:
Freguesia:

Representante Legal (quando aplicavel):

Contacto: Email:

Polo pretendido: [ Avintes  [] Canelas [ Grij6

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO E SITUACAO PESSOAL

Cartéo de cidadao (requerente e representante legal)

Declaragéo de Domicilio Fiscal (Autoridade Tributaria)

Declaragao de Agregado Familiar / Composicao do Agregado (Autoridade Tributaria)
Declaragdo sob Compromisso de Honra

Declarag&o de Consulta de Dados

OOoOoOoon

Sentenca judicial de acompanhante (quando exista)

HABILITACOES E SAUDE

Certificado de Habilitagbes

Boletim de Vacinas

Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (quando exista)
Documento Médico atualizado dos Ultimos 6 meses

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

O OOoOooagd

Certificado do Registo Criminal (quando se justifique)

COMPROVATIVOS DE RENDIMENTOS

Ultimo recibo de Vencimento

Pensbdes de Reforma e/ou Outras Pensdes

Abono de Familia

Qualquer outro tipo de Subsidio ou rendimento

Ultima Declaracéo de IRS e Nota de Liquidac&o
Histérico Mensal de Rendimentos da Seguranga Social
Penséo de Alimentos

OO0O0O0ooOooan

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

Divisdo de Acao Social da Camara de Gaia
Contacto: 223 742 400 / 223 742 915
Email: acaosocial@cm-gaia.pt



PATRIMONIO 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 patriménio

COMPROVATIVOS DE DESPESAS FIXAS

Renda ou Prestacgéo de Crédito Habitagéo

Despesas domésticas: agua, eletricidade, gas e telecomunicacdes
Despesas de Saude crénica (prescricdo médica e declaragédo da Farmacia)
Despesas com Transportes (Passe)

OoOoOoond

Despesas de Educacéo (propinas, creche, ATL)

DADOS PARA AVALIAGAO (FASE 1)

Situacgdo profissional dos cuidadores: [] Ambos empregados  [] Um empregado  [_] Nenhum empregado
Habilitagdes do requerente: [] sem certificagdo / 1.2ciclo  [] 2.°0u3.°ciclo [ Secundario  [] Superior

Agregado monoparental: ] Sim [ N&o

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

OUTRAS INFORMAGOES

ASSINATURA E VALIDACAO

Nome do(a) Técnico(a): Data:
Local e data:
O/A Requerente ou Representante Legal O/A Técnico/a de Agao Social

Divisdo de Acao Social da Camara de Gaia
Contacto: 223 742 400 / 223 742 915
Email: acaosocial@cm-gaia.pt
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