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%9 {J.'.] A preencher pela Unido Geral das
l\’g Associagdes dos Moradores de Macau

EF%%%%%%HH B amasE N.°de pedido:

GOVERNO DA RAEM
INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL

Plano Piloto de apoio financeiro para aquisicdo de equipamentos
auxiliares e equipamentos domésticos especiais para deficientes
(Subsidiado pelo Instituto de Accédo Social)
Formuléario de pedido

Dados basicos do requerente (beneficiario)

Nome: (em chinés) (noutra lingua)

Data de nascimento: (dia)/ (més)/ @ano) Sexo:  [Masculino CIFeminino

Frequenta a escola: [INado  [Jardim-de-infancia  [JEscola primaria  [1Escola secundaria
[JEducacdo Especial ~ [1Bacharelato ou superior

Beneficiario do subsidio regular/ membros do agregado familiar sdo beneficiérios do subsidio:

[ISim [INéao

N.°do bilhete de identidade: N.©do Cartdo de Registo de Avaliacdo da Deficiéncia:
N.Cde telefone de residéncia: N.©de telemovel:

Email

Morada

Informacdes referentes ao pedido da aquisicdo de equipamentos auxiliares/

equ i pamentos domeésticos especiai S (Pode-se acrescentar o nimero de materiais)
Razdes para ndo

Materiais ~ . Informagdes conseguir entregar a
N.° . Razdes para o pedido® M caulr entregar @
requeridos apresentadas cotacao valida de trés
fornecedores:

[] Cotacdo vélida de
trés fornecedores

[ JDocumento
comprovativo sobre a
necessidade (caso

necessario)
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[ Cotacao vélida de
trés fornecedores
[I1Documento

comprovativo sobre a
necessidade (caso
necessario)

[ Cotacao valida de
trés fornecedores

[ IDocumento

comprovativo sobre a

necessidade (caso

necessario)

Obs.: Os tipos de disfungdes aplicaveis para as qualificacdes do apoio financeiro atras listadas devem
ser correspondentes aos tipos de deficiéncia constantes do Cartdo de Registo de Avaliagdo da
Deficiéncia, emitido pelo IAS. Caso as funcdes dos equipamentos requeridos nd@o sejam
correspondentes aos tipos de disfunc¢des aplicdveis, os requerentes podem preencher as razdes
concretas no formuldrio quando apresentarem o pedido. Caso necessario, o [AS tem o direito de exigir
os requerentes a apresentar os diagnosticos clinicos ou outros documentos comprovativos, emitidos
pelos profissionais, tais como médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas de fala,
entre outros, dos Servigos de Saude, hospitais locais reconhecidos pelo Governo, Direccao dos
Servigos de Educacdo e de Desenvolvimento da Juventude, escolas do ensino regular, que constam as
necessidades dos equipamentos auxiliares, equipamentos domésticos especiais e materiais.
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Situacdo econdmica do agregado familiar requerente

N.©de pessoas do agregado familiar vivendo conjuntamente: pessoas (n.°de
pessoas que trabalham: pessoas)

Rendimento mensal e global do agregado familiar: $

Montante total dos depdsitos bancarios do agregado familiar: $

Valor total de dinheiro em numerario do agregado familiar: $

Situacdo dos bens iméveis do agregado familiar requerente: CIPossui bens imoveis (todo o agregado
familiar possui bens imoveis) [CON&o possui bens imbveis

[JPossui lugares de estacionamento (todo o agregado familiar possui
lugares de estacionamento) [IN&o possui lugares de estacionamento

Informacées da conta bancaria

Conta bancaria em Macau:
Designacéo do banco:
N.©da conta bancéria em MOP:

Titular da conta (Seleccione somente uma delas):
[ ] Titular do beneficiario

[ ] Conta bancéria conjunta Nome em outra lingua constante do bilhete de identidade
do titular da conta conjunta:
[ ] Conta bancéria de terceiros Nome em outra lingua constante do bilhete de identidade

do titular da conta conjunta:

(O titular da conta conjunta e o titular da conta de terceiros devem prestar a seguinte declaracao)

Eu (titular da conta) , n° do Dbilhete de
identidade: , telefone: ,
endereco: , tomo conhecimento e

concordo com a utilizacdo da minha conta bancaria para receber o subsidio para aquisicdo dos
equipamentos auxiliares / equipamentos domeésticos especiais e prometo que entregarei a
totalidade do montante recebido ao beneficiario.

Assinatura do titular da conta conjunta/ da conta de terceiros: Data:

(dia)/ (més)/  (ano)
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Dados do terceiro que apresenta o pedido
( S6 aplicavel aqguando da apresentacdo do pedido por terceiro)

Nome da pessoa que apresenta o pedido:

N.°do bilhete de identidade: Telefone:

Designacéo da instituicio a que pertence (Se aplicavel ) :

Endereco:

Relagio com o interessado (E favor escolher uma das alternativas):

A. (Para as seguintes situac@es, € preciso apresentar os documentos que comprovam a relagéo)
CConjuge OAscendente em linha recta CDescendente em linha recta OTutor

B. (Para a seguinte situacdo, € preciso o preenchimento da declaracdo de procuracao pelo requerente.)
[JPessoa autorizada (ndo é o terceiro que tem a relacéo atras mencionada)

Eu (requerente) declaro que autorizo (pessoa autorizada),
cuja relagdo comigo é , COMO meu representante para apresentar o pedido
do Plano Piloto de apoio financeiro para aquisicdo de equipamentos auxiliares e equipamentos
domeésticos especiais para deficientes.

Assinatura do mandante: Data: (dia)/ (més)/ (ano)

C. (Para a seguinte situacao, deve explicar as razes do pedido apresentado pelo representante do
requerente.)

Olnstituto de Acgdo Social (IAS)  OOutros Raz0es:

Eu ( Oo requerente / O o terceiro que apresenta o pedido ) declaro o seguinte:

® Todas as informacdes fornecidas no presente formuléario de pedido sao verdadeiras e entendo
que se houver falsificacio de dados, devo assumir todas as responsabilidades;

® Em relagdo a ajuda prestada ao beneficiario para apresentar o pedido do “Plano Piloto de
apoio financeiro para aquisicdo de equipamentos auxiliares e equipamentos domésticos
especiais para deficientes”, confirmo que, nas circunstancias especificas, obtive 0
consentimento do beneficiario e informei 0 mesmo sobre o objectivo, a forma e a utilidade
do tratamento e do uso dos seus dados pessoais pela Unido Geral das AssociagOes dos
Moradores de Macau (UGAMM) e pelo IAS, bem como sobre 0s meios de consultar e
rectificar os respectivos dados;

® Tomei conhecimento ¢ compreendo o conteudo da “Declaragdo de Recolha de Dados
Pessoais”, integrado neste documento.

Assinatura:

[0 o requerente

[J o terceiro que apresenta o pedido
( Deve ser assinado em conformidade com a
assinatura que consta do Bilhete de Identidade de
Residente. Em caso de impossibilidade de assinar ou
ndo sabendo assinar, o requerente deveréa colocar sua
impressao digital do indicador da mé&o direita no espaco
para a assinatura. )

(dia) / (més)/ (ano)
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Documentos necessarios aquando da apresentacio do pedido

Tipo

Descricdo dos documentos

Formulario
de pedido

=

Formulario proprio devidamente preenchido.

Documentos
do requerente
(beneficiario)
e do terceiro

5.

Fotocdpia do bilhete de identidade de residente do requerente (beneficiario) e dos
respectivos agregados familiares (o requerente deve apresentar o original do
documento de identificacio para efeitos de verificacéo);

Documento comprovativo de vencimento do ultimo més, de extracto bancario dos
ultimos trés meses, a contar do dia de entrega do pedido, de todos os bens imoéveis
dos elementos do agregado familiar ou outros documentos relevantes que possam
ajudar na analise e avaliacao do pedido;

Caso o pedido seja apresentado por terceiros, deve ser entregue o documento de
identificacdo do terceiro e documentos que comprovam a relacao.

Relacao

Tipos de documentos comprovativos

Conjuge

Ascendente em
linha recta

Descendente
em linha recta

Por exemplo, certificado de casamento, certidao de
nascimento, etc. (original ou fotocdpia)

Representante
legal

Fotocopia da sentenca do tribunal (fotocdpia)

Pessoa
autorizada

Procuracdo ( pode ser preenchida directamente no
formulario )

Outros

Documentos que comprovam a relacdo de
representacdo com o beneficiario

InformagBes da conta bancéria
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Conta Obs.

- Fotocopia da caderneta de depdsito bancario em
MOP

Obs.: S&o o0s seguintes bancos de Macau que
proporcionam o servico de transferéncia.

Banco DBS Bank | Banco  Luso
Nacional (Hong Kong) | Internacional,
Ultramarino Ltd. S.A.R.L.

S.A.

Banco Tai | The Banco Chinés

Fung S.A.R.L. | HongKong

Informacdes da )
and Shanghai

de Macau

conta Banking
requerente Limited
Banco Banco Delta

Industrial e | Asia, S.AR.L
Comercial da
China(Macau)

Banco da Banco de
China

Guangfa
Banco OCBC | Banco

Weng Hang, Comercial de
S.A. Macau, S.A.

Informagdes da

conta bancdria | Fotocopia do documento de identificagdo valido do
conjunta/ do | titular da conta bancaria conjunta ou do terceiro.

terceiro

Comprovativo | 6. Cotacdo valida de trés fornecedores locais, emitida dentro dos 30 dias anteriores a
da entrega do pedido (caso haja algum motivo racional, pode ser apresentada a

) cotacdo de fornecedores ndo-locais);
necessidade Ga )

dos
equipamentos
auxiliares /
equipamentos
domésticos

especiais
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{ Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais})

Dando cumprimento ao disposto na Lei n.®8/2005 — Lei da Protecgéo de Dados Pessoais, solicita-
se ao titular dos dados/ representante/ terceiro que antes da entrega dos dados a Unido Geral das

Associagdes dos Moradores de Macau (UGAMM) leia atenciosamente 0s termos que se seguem:

1. Finalidade e utilidade da recolha dos dados pessoais

Conforme o acordo entre a UGAMM e o Instituto de Accdo Social (1AS), a UGAMM foi
nomeada para implementar o “Plano Piloto de apoio financeiro para aquisicdo de
equipamentos auxiliares e equipamentos domésticos especiais para deficientes”. Os dados
pessoais recolhidos pela UGAMM na execucdo do plano destinam-se apenas a ser utilizados

especificamente durante a execucdo do mesmo.

Se o0 pedido for apresentado a UGAMM por terceiro, 0 mesmo deve assegurar 0
consentimento do titular dos dados e informa-lo da finalidade e da utilidade dos seus dados,

sempre que se revele necessario.
2. Transferéncia de dados

Na necessidade de o IAS fiscalizar a execucdo do Plano, a UGAMM pode transferir os
dados pessoais para 0 IAS a pedido deste. Se o titular ndo autorizar que o0s seus dados sejam
revelados ao IAS, ndo prescinde da possibilidade de a UGAMM né&o poder tomar uma

decisé@o quanto ao pedido.
3. Consulta, rectificagdo ou eliminacgédo dos dados pessoais

O titular dos dados pode solicitar a UGAMM informacéo sobre a situacdo de utilizacdo dos
seus dados pessoais, podendo o mesmo rectificar ou eliminar os dados incompletos ou

incorrectos, a ndo ser que os dados tenham sido utilizados para o fim a que se destinam.

4.  Para 0s casos omissos, pode-se consultar a Lei n.° 8/2005 - “Lei da Protec¢do de Dados

Pessoais”.
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Plano Piloto de apoio financeiro para aquisicao de
equipamentos auxiliares e equipamentos domesticos especiais
para deficientes
Declaracao

Para efeitos da apresentagdo do pedido referente ao “Plano Piloto de apoio financeiro para
aquisicao de equipamentos auxiliares e equipamentos domésticos especiais para deficientes” a Unido
Geral das Associagdes dos Moradores de Macau, adiante designada por UGAMM,

[JRequerente
CORepresentante legal (tutor, procurador, encarregado de educacéo ) (n.°do
documento de identificacdo )

COMembro do agregado familiar

Nome N.°do BIR de Data de Relagdo com o Assinatura
Macau nascimento requerente
(dia/més/ano
)
1. I
2. I
3 I
4 [
5 I

Declaro (declaramos) que:
1. Concordo (concordamos) com a recolha dos dados pessoais pela UGAMM e o respectivo tratamento.

2. Entendo (entendemos) que o “Plano Piloto de apoio financeiro para aquisi¢ao de equipamentos
auxiliares e equipamentos domésticos especiais para deficientes” é subsidiado pelo Instituto de Acgao
Social (IAS), pelo que aceito (aceitamos) que 0os meus (nossos) dados pessoais seriam transferidos pela
UGAMM para este Instituto, a fim de este fiscalizar a situagéo de execucéo do plano.

3. Concordo (concordamos) que o IAS consulte a “situagdo de subsidio regular” para efeitos de verificar se
é verdade ou ndo a situacio econdmica descrita do agregado familiar do requerente.

4. Tomei (tomamos) conhecimento de forma clara sobre a finalidade, forma de recolha e a utilidade dos
meus (nossos) dados relativamente a UGAMM e ao 1AS.

Assinatura do declarante

* Se o interessado for considerado incapaz (incluindo os menores com idade inferior a 18 anos), deve ser
assinado pelos encarregados de educacdo, pelo tutor ou pelo representante, obtendo a respectiva aceitacéo
por parte do mesmo.

* A presente declaracdo deve ser entregue acompanhada do formulario de pedido do “Plano Piloto de apoio

financeiro para aquisicdo de equipamentos auxiliares e equipamentos domesticos especiais para
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deficientes”.
A preencher pela Unido Geral das Associagdes dos Moradores de Macau
Parte |

Nome do funcionario responséavel pela recep¢do de documentos (letra legivel):

Data da recepcao: (dia)/ (més)/ (ano)

Documentos entregues: [1 Cartdo de Registo de Avaliacdo da Deficiéncia [ Cotacdo vélida
(1 Documentos comprovativos da relacdo com o requerente (se necessario)

[1 Fotocdpia do bilhete de identidade de residente do requerente e dos seus agregados

familiares (total)

[1 Documentos comprovativos do vencimento (total) [J Documentos
comprovativos de depdsitos bancarios (total)

[1 Registos de bens imoveis que possuli (total)

[] Documento comprovativo sobre a necessidade (se necessario)

1 Outros documentos

Obs:

Assinatura do funcionério pela recepcgéo de

documentos

Carimbo da entidade pela recepcao de

documentos
Parte Il
Opinides da avaliagdo:
[] Conforme os requisitos
[] Nzo possui 0s requisitos, Raz0es:
Designacao
do
equipamento Preco
. Modelo do . Montante
N.© auxiliar / . minimo .
. equipamento Conforme o tipo Nome do do
do | equipamento . de .
) o auxiliar . adequado fornecedor subsidio
iten doméstico ., aquisicao .
. (se aplicavel) sugerido
especial (MOP)
(Indicar de
acordo com 0
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pedido original)

LISim
LIN&o
1 (Acompanhado
das opinides da

avaliagdo)

LISim
LIN&o
2 (Acompanhado
das opinides da

avaliagdo)

LISim
LIN&o
3 (Acompanhado

das opinides da

avaliagdo)

Assinatura do avaliador:

Carimbo da instituicdo cooperadora:

Data da avaliacéo: (dia)/ (més)/ (ano)
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