PROGRAMA MUNICIPAL DE EMERGENCIA SOCIAL
CHECKLIST DOS DOCUMENTOS A APRESENTAR AQUANDO DA CANDIDATURA

1. Documentos de Identificacdo de todos os elementos do agregado familiar: | Sim | Nao

e Bilhete de Identidade ou Cartéo Cidadao (apresentagao para instru¢do da candidatura).

e Boletim de Nascimento dos menores (apresentagao para instrugao da candidatura).

e Comprovativo de recenseamento eleitoral.

2. Comprovativos dos Rendimentos de todos os elementos do agregado| Sim | Nao
familiar relativos a:
o Recibo de Vencimento (Ultimo).

e Pensdes, Subsidio de Desemprego, Subsidio de Doenca, Pensao de Alimentos, RS, PSI,
Fundo de Garantia de Alimentos devidos a Menores (Ultimo).

e Declaracdao Emitida pelo Centro de Emprego, Atestando a Situagao de Desemprego.

e Documento comprovativo da (in)existéncia de apoio governamental, no ambito do
Programa Mais Habitagao.

e Qutros.

3. Comprovativos de Despesas Fixas Mensais (emitidos em nome dol Sim | Nao
candidato/a ou de outro elemento do agregado familiar), relativos a:
e Renda ou Amortizagcdo de Habitagcdo e Condominio (Ultimo recibo).

e Agua, Luz, Gas e Telefone (Ultimo recibo).

e Transportes (trabalho / escola / saude) (Ultimo recibo).

e Ensino (despesas mensais regulares) (dltimo recibo).

e Medicacdo ou Outras Despesas com a Saude de Uso Continuado (Ultimo recibo).

e Seguros (seguro de vida e seguro multirriscos da habitacado) (dltimo recibo).

e Ama/Infantario/Creche/CACI (Ultimo recibo).

e ERPI/Centro de Dia/ Lar Residencial (Ultimo recibo).

4. Outros Documentos: Sim | Nao
¢ Documento Comprovativo de Frequéncia Escolar (Escolaridade Obrigatoria).

¢ Documento Médico Comprovativo de Deficiéncia e Respetivo Grau.

e Declaracdo Médica emitida pelo/a Médico/a de Familia, comprovativa dos
Medicamentos Indispensaveis ao Tratamento de Doenca Crénica e/ou Incapacitante.

e Documento Comprovativo de Eventuais Apoios Pecuniarios Concedidos por Qutras
Entidades para o Mesmo Fim e Respetivos Valores.

e Declaragcdo sob Compromisso de Honra, Atestando a Veracidade de Todos os
Elementos Constantes na Candidatura.

e Declaracdo de Manutencgao da Composicao e dos Rendimentos do Agregado Familiar.

e Declaracdo Programa — Mais Habitagao.

e CIT - Certificado de Incapacidade Temporario para o Trabalho.

Observacoes:

NOTA: Os documentos de identificagdo do candidato e de todos os elementos do agregado familiar (Cartdo
de Cidaddo ou Bilhete de Identidade) deverdo ser apresentados presencialmente, aquando da instrugdo da
candidatura, para valida¢&o dos dados e da identidade do/a candidato/a e de todos os elementos do agregado

familiar.
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