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INSTITUTO DE ACGAO SOCIAL

(Versdo de Novembro de 2021)

Observacoes:

1. De acordo com o conteudo do formulario de pedido, caso os membros do agregado familiar
tenham rendimentos do trabalho a tempo inteiro e/ou a tempo parcial (incluindo a
remuneracdo base, subsidios e outros rendimentos relacionados com o trabalho), devem
entregar o documento comprovativo do vencimento dos ultimos trés meses. Os requisitos
sobre o conteitdo do documento comprovativo do vencimento sdo listados na parte
“Documentos Necessarios a Entregar Aquando da Apresentagdo do Pedido”, na pagina 11 do
formulario de pedido.

2. Em caso de ndo entregar o documento comprovativo do vencimento atras regulamentado,
deve preencher a presente impresso para efeitos da substituicdo e declaracao.

Nome da pessoa cuidada: ,

titular do Bilhete de Identidade n.°

N.° total de membros do agregado familiar (incluindo a pessoa cuidada e o cuidador):

Membros do agregado familiar que nao podem apresentar comprovativos de rendimentos (incluindo a

pessoa cuidada e o cuidador):

Rela¢do com a | Valor médio mensal Nots

Nome Razdes que levam a i
pessoa cuidada dos rendimentos 1 Assinatura
(Indique) dos Gltimos trés impossibilidade de 1-2-3
meses apresentacio de (Assinatura
(MOP) "
comprovativos idéntica a do
(Indique) bilhete de

identidade)

Notal: Assina o interessado ou seu mandatario ou, ainda, o seu representante legal, caso o interessado tenha
incapacidade de exercicio.

Nota2: Tratando-se de um caso excepcional em que a declaracdo é apresentada pelo cuidador, este assina em prol
dos interesses da pessoa cuidada.

Nota3: Mediante a sua assinatura, o signatario declara que o facto de ndo lhe ser possivel entregar o comprovativo

dos rendimentos e os fundamentos apresentados correspondem a verdade.
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Nome da pessoa que apresenta a presente declaracio:

Bilhete de Identidade n.°: Telefone de contacto:

Assinale o quadrado correspondente:

B A pessoa que apresenta a presente declaragdo é a mesma que apresentou o pedido de subsidio para
cuidadores? [ ] Sim [ ] Nao

B Relagdo entre a pessoa que apresenta a presente declarago e a pessoa cuidada:
[] E a propria pessoa cuidada que apresenta a presente declaragdo.

[ ] Representante legal da pessoa cuidada (nomeadamente o mandatario, tutor, curador e
progenitor da pessoa cuidada quando esta se trate de um menor)

[ ] Cuidador (Nota: Apenas em falta das pessoas atras referidas, podera ser assinalada esta

op¢ao.)

Assinatura da pessoa que apresenta a presente

declaragdo:

(A assinatura deve ser idéntica a do bilhete de identidade.

Use a impressdo digital em caso de ndo saber/ndo poder assinar.)

Data: (dia)/ (més)/ (ano)
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