MUNICIPIO DE
GUIMARAES

patriménio mundial
world heritage

Candidatura a Apoio a Pessoa com Deficiéncia

Requerente:

Nome:

NIF: BI/CC N¢ vélido até / /
Morada:

Cédigo Postal - Localidade

Telefone Telemével E-mail

[ Autorizo ser notificado(a) por correio eletrdnico para o e-mail indicado.

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

Informag3o sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Proteg¢io de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679)
portabilidade, de oposigdo, de ser informado em caso de violagdes de seguranga.

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

Requer, ao abrigo do Regulamento Municipal de Apoio a Pessoa com Deficiéncia.

O 1. Cartdo Municipal da Pessoa com Deficiéncia (art.2 32 do RMAPD).
O 2. Declaragdo de Acompanhante/Alteracgdo da Identificagdo dos Acompanhantes (art.2 122 RMAPD).
[0 3. Transportes especiais gratuitos para respostas sociais, educativas e/ou apoio terapéuticos especializados

(art.2 132 RMAPD).

Apoio ao abrigo do Regulamento Municipal de Apoio a Pessoa com Deficiéncia.
[0 Primeiro apoio [0 Renovagdo

Anexam-se os seguintes documentos (previstos no artigo 52, no artigo 122 e no artigo 132 do Regulamento
Municipal de Apoio a Pessoa com Deficiéncia):

1. Documentos para efeitos de candidatura ao Cartdo Municipal da Pessoa com Deficiéncia
O Exibicdo do Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade.

Entrega de fotografia atualizada.

O

O Entrega de documento comprovativo de residéncia emitido pela Junta de Freguesia ou Certiddo de Domicilio
Fiscal emitida pela Autoridade Tributdria e Aduaneira (apenas quando nao tem cartdo de cidaddo ou quando
a candidatura é efetuada por via da plataforma de servicos online).

O Entrega de fotocdpia do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM), com indiciagdo do grau de
incapacidade.

2. Documentos para efeitos de Declara¢ao para o Passe do Acompanhante
O Entrega de fotocdpia do Cartdo Municipal da Pessoa com Deficiéncia.
O Entrega de atestado médico comprovando a indispensabilidade permanente ou temporaria de um
acompanhante.
O Identificagdo dos acompanhantes, num maximo de 3 Acompanhantes por requerente.
Nome do acompanhante:

Nome do acompanhante:

Nome do acompanhante:

OlInformagdo com motivo da alteragdo da identificagdo dos Acompanhantes, quando aplicavel.
Motivo de alteragao da identificagdo dos Acompanhantes:

1/2

DCDS/Regulamento Municipal de Apoio a Pessoa com Deficiéncia MOD.1053/5Q 1


http://www.cm-guimaraes.pt/p/rgpd

MUNICIPIO DE
GUIMARAES

patriménio mundial
world heritage

Candidatura a Apoio a Pessoa com Deficiéncia

Nome do novo acompanhante:

Nome do novo acompanhante:

Nome do novo acompanhante:

3. Documentos para efeitos de candidatura a transportes especiais gratuitos para respostas sociais,

educativas e/ou apoio terapéuticos especializados.

O Entrega de fotocdpia do Cartdo Municipal da Pessoa com Deficiéncia.

[0 Entrega do comprovativo da aceita¢do da inscricdo na resposta social, educativa e/ou de apoio terapéutico
especializado a frequentar, com indicagdo do periodo temporal do apoio, nimero de sessGes e hordrios.

O Entrega de informacgdo médica justificando a necessidade de frequéncia da resposta social, educativa e/ou de
apoio terapéutico especializado.

O Referir todas as necessidades especificas para o transporte, decorrentes das dificuldades ou limitagdes do
beneficiario (ex.: utilizacdo de cadeira de rodas; necessidade de acompanhamento de um adulto).

Necessidades especificas para o transporte:

Todos os documentos mencionados dos quais se solicita fotocépia, ndo estdo dispensados da apresentagdo,
para verificagdo e imediata devolugdo, dos respetivos originais.

A apresentacdo de uma candidatura ndo confere ao candidato qualquer direito efetivo ao apoio.

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

Data: __ / /

(Assinatura do(a) requerente)
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