PREENCHER PELOS SSCML

Recebido por:

Formuléario N.° Utente:
’ Data: Reg.:
‘ Comparticipacdo de Despesas Ass.:
Entregue via: CTT FAX
SERVICOS Presencial e-mail SDE
SOCIAIS

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracao dos
Servicos Sociais da Camara Municipal de Lisboa

(Nome completo)

Associado/Utilizador n° requer comparticipacao para

SSCML-AS—Mod. 04

juntando documentos justificativos.

(Assinatura ou a rogo por ndo saber escrever)

DIREITO A INFORMACAO
Os Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa (SSCML) sédo a entidade responsavel pela
recolha e tratamento dos dados pessoais fornecidos, aquando do preenchimento do Formulario
Compatrticipacdo de Despesas.
Os dados recolhidos destinam-se a Unica e exclusiva finalidade de Gestdo de Comparticipagbes e
Subsidios.
Pode exercer 0s seus direitos de acesso, retificagdo, oposicao, limitacdo e apagamento através de
pedido escrito para o correio electronico: dpo@sscml.pt.
Os seus dados serdo apenas conservados pelo periodo necessario a prossecucédo das finalidades
da recolha e do seu tratamento posterior.
Os SSCML adotam todas as medidas de seguranca fisica e l6gica adequadas a protecéo dos dados
gue nos disponibiliza.
De acordo com o exposto, declaro que estou informado(a) quanto ao tratamento dos dados pessoais
constantes do presente formulario.
Lisboa, de 20
(Assinatura ou a rogo por ndo saber escrever)
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A PREENCHER PELOS SERVICOS

INFORMACAO
Valid. direito:
Conferido por: , / /
Discriminagao Despesa Tabela % | Subsidio Observagoes
Data / / O(a) func.
Somas
PARECER DESPACHO
/ /
/ /

DESPESAS NAO CONSIDERADAS NA TABELA DE COMPARTICIPAGOES EM REGIME LIVRE

(a analisar pelo Conselho de Administragao a titulo excepcional)

Documentos a entregar (para analise do Gabinete de Apoio e Intervengéo Social):

IRS (mod.3) dltima declaracdo entregue
Recibo de Vencimento

Recibo do Passe (transbordo)
Comprovativo Renda/ Prestacédo Habitagcdo
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