VICE-PRESIDENCIA DO GOVERNO REGIONAL
Despacho n.° 616/2009 de 2 de Junho de 2009

Considerando que o Decreto Legislativo Regional n.° 8/2009/A, de 20 de Maio, vem regular a
concessao de apoio socio-econdmico aos trabalhadores que exercem fungbes publicas na
Administragdo Autbnoma Regional da Regiao Autdbnoma dos Agores em situagdes socialmente
gravosas e urgentes.

Considerando que o artigo 12.° daquele diploma legal determina que a regulamentagéo e os
modelos dos documentos necessarios a correcta execugdo daquele normativo legal sao
aprovados pelo membro do Governo Regional com competéncia na area da Administragao
Publica.

Considerando, ainda, que o artigo 10.° do mesmo diploma prevé que o modelo proprio para
formalizagdo do pedido de apoio seja disponibilizado pelos servicos daquele membro do
Governo.

Determino a aprovacdo do modelo do requerimento para concessdo de apoio
socio-econdmico, que constitui anexo ao presente despacho, o qual sera disponibilizado na
pagina da Internet da Vice-Presidéncia do Governo dos Acgores no dia util imediatamente
seguinte a presente data.

20 de Maio de 2009. - O Vice-Presidente, Sérgio Humberto Rocha de Avila.



Anexo

Caso haja dificuldade no preenchimento do impresso pode contactar a Diviséo de Acgdo Social ou os servicos concelhios da acgéo social

l REQUERIMENTO DE APOIO SOCIO-ECONOMICO

Goweme dos Ageres A fim de salvaguardar a confidencialidade, o pedido deve ser remetida em envelope
fechado para a Divisdo de Acgdo Social da area geografica de residéncia do beneficiario.

USE LETRAS MAIISCULAS E SEM EMENDAS

IDENTIFICACAQ DO BENEFICIARIO

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: _ /[ SEX0: M[_] F[_] ESTADO CIVIL: soteme[ | casapo_ | ow. [ ] viovo[ ] cutre[ ]

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL: -

TELEMOVEL: TELEF. CASA: e-mail:

N.2 CONTRIBUINTE: COD REPARTICAO FINANCAS:

L 1= O N |
NOME DO TITULAR DA CONTA:

SITUACAO PROFISSIONAL

IDENTIFICACAO DO SERVICO PROCESSADOR DE VENCIMENTO

DEPARTAMENTO: SERVICO:

TELEF. SERVICO: EXT.:

REQUERENTE (caso o beneficiario se encontre incapacitado)

NOME:

MORADA:

LOCALIDADE: . CODIGO POSTAL: -
TELEMOVEL: TELEF. CASA: e-mail:

PARENTESCO COM BENEF TITULAR:

AGREGADO FAMILIAR

NOME CONJUGE:

PROFISSAD: ORGANISMO:

DESCEND. / ASCEND. NOME IDADE PARENTESCO




USE LETRAS MAIUSCULAS E SEM EMENDAS

IDENTIFICACAO DO PEDIDO

MONTANTE SOLICITADO . €

REEMBOLSAVEL O € FINALIDADE

NAO REEMBOLSAVEL O €

FUNDAMENTACAO DO PEDIDO (a preencher pelo titular ou requerente)

* SITUACAO ECONOMICA (a preencher pela Divis3o de Acgdo Social)

RECEITAS DESPESAS

TOTAL DE VENCIMENTOS € | RENDA/AMORTIZACAO €

TOTAL PENSOES € | SEGURO DE VIDA E MULTIRISCOS €

SuBsIDIOS €| conpominio €

OUTROS £|Acua €
ELECTRICIDADE €
GAS €
TELEFOME €
DESPESAS DE SAUDE €
TRANSPORTES €
EDUCAGAQ 3
EQUIPAMENTO €

TOTAL TOTAL

CAPITACAO:
Os dados recolhidos séo de preenchimento cbrigatdrio, sendo a sua omissao, i iddo ou falsidade da bilidade do seu titular.

Declara ainda o titular que aceita todas as condigdes do Decrefo Legislativo Regional n® 8/2009/A, de 20 de Maio

Documentos a juntar ao requerimento
DATA /. /.

Fotocépias dos recibos de vencimento/pensdo e'ou outros rendimentos do
agregado familiar
Fotocépia completa da declaragdo de IRS

Fotocopia das despesas de renda ou amonizagéo de casa; Sequros obrigatsrios; ASSINATURA

condominio; 4gua; luz; gas; telefone; despesas de satide; transportes; educagéo.
Documentos que fundamentem a razédo do pedido




