Informagdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Prote¢io de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)

De acordo com o RGPD, O Municipio enquanto responsavel pelo tratamento, informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulario. Pode exercer os direitos
previstos no art. 132, designadamente: Direito de informagdo, de acesso, de retificagdo, de apagamento, de limitagdo do tratamento, de portabilidade, de oposig¢do, de ser informado em caso de violagdes de seguranga.

Para mais informag®es, deve consultar http://www.cm-guimaraes.pt/p/rgpd

MUNICIPIO DE A preencher pelos servigos

. ) GUIMARAES
AVALIACAO SOCIOECONOMICA NIPG:
PROGRAMA ABEM echibe Mgy Data: __/ /20
Rubrica:
Requerente:
Primeiro apoio |:| Renovagdo |:|
Nome: NIF:
BI/CC N2 , emitidos pelos SIC de valido até / /
Morada:
Cadigo Postal - Localidade
Telefone Telemével E-mail

Requer: Apoio na aquisi¢cao de medicamentos, ao abrigo do Protocolo celebrado entre a Camara Municipal de Guimardes e
a Associagdo Dignitude, responsavel pelo Programa Abem: Rede Solidaria do Medicamento.

- Comparticipagdo nas despesas com medicagdo ao abrigo do Programa Abem mediante a nova condi¢do de recursos

(terceira adenda submetida e aprovada em reunido de Camara 14 de outubro de 2024).

* Beneficiarios institucionalizados ndo sdo elegiveis para o Programa abem;

* Elegiveis os agregados familiares cuja capacitagdo seja inferior a 60% do Indexante dos Apoios Sociais (IAS):

1. Documentos de identifica¢ao

[0 Certiddo do domicilio fiscal emitido pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, onde conste a composi¢cdo do agregado

familiar.

2. Documentos comprovativos do rendimento do agregado familiar

O

OoOood

O O

Rendimentos do trabalho dependente e independente — 3 Ultimos recibos de vencimentos ou declaragdo da entidade
patronal com vencimento mensal;

Recibos de pensdes, incluindo a pensdo de alimentos;

Prestag@es sociais (todas exceto as prestacdes por encargos familiares, por deficiéncia e por dependéncia);

Subsidios de renda de casa ou outros apoios publicos a habitagdo, com caracter regular (SMA, porta 65...);

Declaragdo emitida pela Seguranga Social comprovativa da inexisténcia de rendimentos de todos os membros do
agregado familiar;

Declaragdo de IRS e nota de liquidagdo ou, no caso de isengdo, Certiddo Negativa das Finangas;

Declaragdo da base de dados das contas bancarias (Banco de Portugal) de todos os membros do agregado familiar;
Declaragdo comprovativa do patriménio mobilidrio de todos os elementos do agregado familiar, bem como os respetivos
comprovativos do valor das contas bancarias;

Documento comprovativo da inscrigdo no Centro de Emprego (IEFP) ou Certificado de Incapacidade Tempordria para o
Trabalho (CIT). No caso de n3o apresentarem rendimentos (sendo maiores), considerar-se-a que auferem rendimento de
valor equivalente a uma Remuneragdo Minima Mensal Garantida (RMMG).

3. Documentos comprovativos das despesas do agregado familiar

O

Despesas com habitagdo: recibo de renda ou declaragdo da instituicdo de crédito a confirmar as prestagcdes mensais de
amortizagdo da habitagdo e respetivo seguro, eletricidade; dgua e gas.

Todos os documentos mencionados dos quais se solicita fotocdpia, ndo estdo dispensados da apresentagdo, para

verificagdo e imediata devolugdo, dos respetivos originais.

Declara, sob compromisso de honra sobre a veracidade dos documentos e declaragGes apresentadas.

Conferi os elementos apresentados
pelo(a) requerente.

_/__J20___

Data: __ / /
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