Ex.22Sr, Prasidente do Conselho Dirgtivo do |ASFA, 1P,

\&ﬂé REQUERIMENTO

&

beneficiario da ADMn.°

(Nome do beneficidrio para quem & pedida a autorizagio)

<}
vem por e@ste meio requerer, ao abrigo do art. 8.°do

{N® banef. para quem & pedida a autorizagio)
decreto-lei n.° 167/2005 de 23 de Setembro, do decreto-lei n.° 118/83 de 25 de Fevereiro e do
despacho n.° 8738/2004 de 03 de Maio, compariicipagdo por Apoio Domiciliario por 3* Pessoa
até 30 de junho de 20_.

Para fundamentagdo da matéria requerida, anexa os seguintes documentos:

Ficha de Beneficiario;

Relatorio médico original, atual e circunstanciado, comprovativo do quadro clinico e da
situagao de dependéncia do beneficiario, em que conste a identificagdc do médico, com
vinheta, datado, carimbado e assinado e o nome legivel & nimero de beneficiario da ADM,;

Fotocdpia do ultimo modelo de declaragio de IRS do agregado e respetiva nota de liquidagao,

N&o existindo a declaracdo de IRS, declaragdo de ndo obrigatoriedade de entrega de IRS
emitida pela respetiva Repartiggo de Finangas, relativamente a todos os elementos do
agregado familiar, juntando comprovativoffotoctpia dos rendimentos mensais iliquidos do
agregado familiar (informagédo de pensbes, subsidios ou prestagtes familiares pagas pela

Caixa Geral de Aposentagdes, pelo Centro Nacional de Pensbes e/ou outras entidades ou
outros);

Na auséncia de penstes do Ceniro Nacional de Pensées, declaragdo comprovativa deste

facto, emitida pelo mesmo, ou Centro Distrital de Seguranga Social da drea da residéncia, ou
Caixa Geral de AposentagGes;

Declaragdo do Centro Nacional de Pensdes ou da Caixa Geral de Aposentagdes (conforme o
caso) onde conste a situagao relativamente a existéncia de complemento por dependéncia de
todos os elementos do agregado familiar;

Assento de nascimento da pessoa que presta apoio domicilidrio devidamente averbado (caso
nao seja uma entidade);

Documento comprovativo do NIF da pessoa que presta apoio domicilidrio (caso ndo seja uma
entidade);

Fotocopia do Alvara, ou Autorizagdo Provisoria de Funcionamento, ou Acordo de Cooperagdo
da entidade que presta o apoio domiciliario, emitido pela Seguranga Social {caso aplicavel);

Fotocopia do cartdo de identificagdo de pessoa coletiva da entidade que presta apoio
domicilidrio (caso aplicavel);

Declaragdo meédica que ateste a capacidade fisica da pessoa para prestar apoio domicilidrio
{caso nao seja uma entidade);

Declaragdo em como a pessoa que presta o apoio n&o exerce atividade remunerada, emitida
pelo Centro Distrital de Seguranga Social da area de residéncia e pela Caixa Geral de
Aposentagbes (caso_a pessoa que presta o apoio seja familiar);

Cutro

) de de 20

Pede deferimento,

(O beneficiario ou legal representante)



