Processo N.2

—J20__
Data de Entrega:
Y S
APOIO EACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
Pedido Inicial Renovacao

Documentacgao Obrigatéria (de todos os elementos do agregado familiar):

Formulério de Candidatura devidamente preenchido
Apresentagao do documento civil/ NUmero de Identificagdo Fiscal
Comprovativo a atestar a situagdo constante no n°2 do artigo 13.2 (quando aplicavel)

Cépia do IRS do ultimo ano fiscal/Declaragao dispensa de entrega de IRS

Certidao emitida pela Junta de Freguesia da drea de residéncia, comprovativa do agregado familiar, atestando a residéncia no concelho da Nazaré,
h& mais de 1 anos

Declaragdo de ndo divida a Autoridade Tributaria

Declaragédo de Nao Divida a Seguranga Social

Outros documentos que sejam solicitados e que comprovem a necessidade de atribuigdo do presente apoio, nomeadamente, comprovativos de
rendimentos e das despesas elegiveis, imprescindiveis a avaliagdo da situagao*

*Qutros documentos que sejam solicitados e que comprovem a necessidade de Observacgobes:

atribuicdo do presente apoio, nomeadamente, comprovativos de rendimentos e das

despesas elegiveis, imprescindiveis a avaliagdo da situagdo. Quais:

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Declaragao sob compromisso de honra:

1 de outubro, eu

Por quanto consistir uma obrigatoriedade constante no Regulamento n.21079/2024 de

Eu, abaixo assinado, declaro para os efeitos tidos por convenientes que nao

beneficio de qualquer outro apoio para ajuda na aquisicdo de medicagdo, nem

possuo outros rendimentos além dos por mim declarados.

Data: / f

A pessoa requerente

(Assinatura conforme o documento de identificagao civil)

com o NIF declaro, para os efeitos tidos por

convenientes, que nao tenho quaisquer dividas para com a Camara Municipal da

Nazaré, Servigos Municipalizados da Nazaré e Empresa Municipal "Nazaré Qualifica" .

Data: / / —

A pessoa requerente

(Assinatura conforme o documento de identificagao civil)

Data:___/__/

Pessoa responsavel pelarececdo da Candidatura

o9 o

WO

gabinete acdo social
MUNICIPIO DA NAZARE

[0 262550010/262 287 334/931114672
N accao.social@cm-nazare.pt

@& www.cm-nazare.pt



A PREENCHER PELOS SERVICOS

Condicoes Gerais de Atribuicao SIM NAO

A pessoa requerente e o seu agregado familiar ndo podera dispor de um rendimento mensal per capita superior a 50% do
IAS - Indexante dos Apoios Sociais

Que a pessoa requerente do presente apoio resida e se encontre recenseada no concelho da Nazaré, no minimo ha 1 anos
continuos

Que a pessoa requerente ndo tenha, a data da candidatura, quaisquer dividas para com a Camara Municipal da Nazaré,
Servigos Municipalizados da Nazaré, Empresa Municipal "Nazaré Qualifica", Segurancga Social e Autoridade Tributaria

Que a pessoa requerente ndo disponha, a data da candidatura, de outros apoios para o mesmo fim

Apresente todos os documentos solicitados que comprovem a situagéo de vulnerabilidade socioeconémica

Deferido Indeferido Motivo do indeferimento

Resultado Avaliacdo
Socioeconémica

N.2 da Informagédo do GAS com Projetode Decisdo:__ /GAS/20__de__ /|

N.2 Relatério Interno: R /GAS/20__

Outros:

O/A Técnico/a Superior

Responsavel pela Analise da Candidatura
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APOIO E ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO _ ADISPONIBILIZAR A PESSOA REQUERENTE

DESMARCAGOES E FALTAS _ artigo 44.2

As sessdes de acompanhamento sdo agendadas de acordo com a
disponibilidade do/a Psicologo/a.

Perante a indisponibilidade do/a Técnico/a ou da pessoa beneficiaria, a sessao
deve ser desmarcada sempre que possivel com a antecedéncia minima de 24
(vinte e quatro) horas

Para efeitos do disposto no numero anterior, e quando a desmarcacao tiver
sido realizada por conveniéncia do/a Técnico/a, o/a mesmo/a devera notificar a
pessoa beneficidria ou a pessoa representante legal e vice-versa, agendando-se
assim uma nova marcacgao.

Apds 3 (trés) faltas consecutivas ou interpoladas por parte da pessoa
beneficiaria, sem o aviso prévio constante no n2 2 e apresentacgao, posterior, de
justificagdo, podera o servigo proceder a cessagao do processo de apoio
psicoldgico, devendo para isso informar a pessoa beneficiaria, de acordo com o
disposto no CPA.

A pessoa beneficiaria podera a qualquer momento desistir do apoio
psicoldgico, para tal, devera informar o/a Técnico/a da sua inten¢ao, sob pena
de nao poder voltar a solicitar o mesmo apoio em momento posterior, por um
periodo de 2 (dois) anos.
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