PREENCHER PELOS SSCML

Recebido por:

Formulario Comparticipagao de Infantario

N.° Utente:
‘ Data: Reg.:

Ass.:

SERVIGCOS

S IAI Entreaue via: CTT
““““““““““““““““ Presencial e-mail SDE
Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo dos

Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa

Nome completo

Associado/Utilizador n°. requer a concessdo de Comparticipagdo de Infantario ' para o(s)
descendente(s):

Nome completo , de
meses/anos de idade a frequentar o estabelecimento e/ou equivalente

Nome completo , de

meses/anos de idade a frequentar o estabelecimento e/ou equivalente

Lisboa , de de 20 Assinatura

Observagodes: A atribuicdo da comparticipagdo de infantario sé é valida mediante o preenchimento integral do presente Formulario e

quando acompanhado dos documentos necessarios (descritos no verso) para a atribuicdo da mesma.

1 Informagdes no verso

INFORMAGAO PARECER DESPACHO
Descendente até / /
Descendente até / /
Descendente até / /
Data_ / [ Data_ / [
OBS.
Assinatura Assinatura
Data__ /|
Assinatura

DIREITO A INFORMAGAO

Os Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa (SSCML) sdo a entidade responsavel pela recolha e tratamento
dos dados pessoais fornecidos, aquando do preenchimento do Formulario Comparticipagdo de Infantario.

Os dados recolhidos destinam-se a unica e exclusiva finalidade de Gestéo de Comparticipages e Subsidios.

Pode exercer os seus direitos de acesso, retificagdo, oposigao, limitagdo e apagamento através de pedido escrito para o
correio electrénico: dpo@sscml.pt.

Os seus dados serdo apenas conservados pelo periodo necessario a prossecugdo das finalidades da recolha e do seu
tratamento posterior.

Os SSCML adotam todas as medidas de seguranca fisica e légica adequadas a protecdo dos dados que 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)
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COMPARTICIPAGAO DE INFANTARIO

Prestacdo pecuniaria mensal, até ao montante maximo de 50,00€ e que se destina a compensar o acréscimo dos encargos familiares

com o(s) descendente(s) em idade pré-escolar e que néo frequentem as Unidades de Educagéo da CML, geridas pelos SSCML.

CONDIGOES DE ATRIBUIGAO DA COMPARTICIPAGAO DE INFANTARIO

a) Descendente(s) em idade pré-escolar.

b) Inscricdo do(s) Descendente(s), anterior a data do pedido para atribuigdo da Comparticipacéo de Infantario .

c) A prestacéo de servigos basicos de guarda e educagao de criangas, tém de ser efetuada por pessoa individual, entidade privada ou
publica (Ama Legalizada, Creche, Infantario).

d) Nao sdo objeto de Comparticipagao, situagdes diferentes da frequéncia, ou seja, ocupagdo de tempos livres, horas extra, entre

outras.

ONDE POSSO REQUERER/ QUEM PODE REQUERER?
Nos Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa, Av. Afonso Costa, 41- Lisboa. Podem aceder a estas prestagdes os Associados

com descendente(s) inscritos nos SSCML e desde que enquadrados nas condi¢des acima indicadas.

O QUE E PRECISO PARA REQUERER?
O requerimento das prestagdes € efetuado em impresso de modelo préprio, disponibilizado nos SSCML (também disponivel na area
dos Formularios do site dos SSCML), devendo ser preenchido, assinado e acompanhado dos seguintes documentos:
. Comprovativo da frequéncia do estabelecimento de ensino, devidamente assinado e carimbado.
. Original do comprovativo de pagamento de mensalidade relativo a despesas com o descendente(s), com a discriminagao das
parcelas, (valor e denominag&o) do total a pagar. Se 0 documento comprovativo (recibo ou fatura/recibo) ndo for emitido

por um programa de faturacdo certificado, devera ser entregue devidamente assinado e carimbado.

Adicionalmente a mensalidade, serdo consideradas — e proporcionalmente comparticipadas quando conste no documento de despesa
devidamente identificado — as fragdes que sejam adiantadamente cobradas ao associado/utilizador em relagdo aos meses de julho e

agosto.

PRAZO DE ENTREGA

A entrega do primeiro documento justificativo da despesa (recibo original) devera ser devidamente anexado ao requerimento e nédo

pode ter data anterior a data do més da entrega do mesmo.
Exemplo: (Requerimento més abril — més abril).

Os SSCML fixaram o prazo de 3 meses (90 dias) apds a data de emisséo do(s) recibo(s) originais de despesa a serem entregues
posteriormente ao pedido inicial e deverdo estar devidamente identificados no verso com o nome e nimero do Associado e/ou
Utilizador.

Alertam-se os Associados e/ou Utilizadores que todos os documentos (Recibos), que sejam rececionados nos SSCML, para terem
direito a esta comparticipagao, e para a qual ndo tenha sido apresentado o requerimento inicial ou ultrapassem o prazo de entrega de 3
meses (90 dias) apds a sua emissdo ou ainda ndo se encontrem em conformidade com as regras estipuladas, poderdo nédo ser aceites

para o efeito.
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