“ SSC M L Comparticipagao de Lares e Casas de Repouso

PREENCHER PELOS SSCML

Recebido por:

N.° Utente:

O1.2Vez Data: Reg.:
Ass.:

O Reavaliagao Entregue via:

(Assinalar com x a opgao pretendida) O CTT O Presencial

O e-mail O SDE

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragao dos SSCML,

(Nome Completo) ,

vem na qualidade de *Associado / Utilizador n.° , requerer a concessao da

Comparticipagao para Lares e Casas de Repouso.

(*) Caso nao seja o proprio, deve o requerente indicar o grau de parentesco ou outro, nome completo e nimero de telemovel:

Nome Completo
Grau de Parentesco: Telemovel:
INFORMAQAO TECNICA PARECER DIRETOR(A) DESPACHO ADMINISTRADOR(A)
Data: de de Data: de de Data: de de
Assinatura: Assinatura: 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 de Pedido Inicial para Lar /Casa de Repouso. Os dados recolhidos destinam-se a
Unica e exclusiva finalidade de Gestao de Comparticipagdes e Subsidios. Pode exercer os seus direitos de acesso, retificagdo, oposigao,
limitagdo e apagamento através de pedido escrito para o correio eletronico: dpo@sscml.pt. Os seus dados serdo apenas conservados
pelo periodo necessario a prossecugao das finalidades da recolha e do seu tratamento posterior. Os SSCML adotam todas as medidas de
seguranga fisica e 10gica adequadas a protecdo dos dados que nos disponibiliza.

De acordo com o exposto, ao assinar este Formulario, declaro que estou informado(a) quanto ao tratamento dos dados pessoais
constantes do presente formulario.

Lisboa, de__ de Assinatura:

'Observagdes: A aceitagao do pedido de comparticipagao sé é valida mediante o preenchimento integral do presente Formulario e quando
acompanhado dos documentos necessarios (descritos no verso) para a atribuigdo da mesma.

www.sscml.pt = 21844 77 00 - geral@sscml.pt = Avenida Afonso Costa, 41| 1900-032 Lisboa


http://www.sscml.pt/
mailto:dpo@sscml.pt

Comparticipacao de Lares e Casas de Repouso

Prestacdo pecuniaria mensal até ao montante maximo de 135,00€. Destina-se a apoiar Associados na
despesa com Lares/Casas de Repouso, que os frequentem por motivo de falta de autonomia no sentido de
satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana e da incapacidade de permanecer no domicilio, pelo
que é recomendado o seu internamento numa instituigdo onde lhe sejam prestados cuidados quotidianos
de higiene e saude.

Estad condicionado a existéncia de 15 anos de quotizagdes efetivas e depende de avaliagdo e parecer
positivo dos SSCML.

Quem pode requerer:
Associados dos Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa.
Documentos a apresentar:

a) Formulario disponibilizado nos SSCML ou em www.sscml.pt, devidamente preenchido e assinado
pelo Associado, ou alguém que o represente; D

b) Relatorio Médico ou Declaragao Médica (documentos originais), que confirme a situagao clinica do
Associado requerente; D

c) Declaragao da Caixa Geral de Aposentagdes ou Caixa Nacional de Pensdes, comprovativa do
auferimento de pensdes de aposentagdo/reforma, Declaragao do Centro de Saude da area de residéncia,
em como se encontra ativo no Registo Nacional de Utentes; D

d) Apresentacao de comprovativo bancario com nome do Associado e respetivo IBAN, devidamente
assinado edatado; | |

e) Fotocopia do Alvara do Lar ou Casa de Repouso; | |

f) Fatura original ou fatura/recibo do Lar / Casa de Repouso. Se o documento comprovativo (recibo
ou fatura/recibo) ndo for emitido por um programa de faturagdo certificado, deverad ser entregue
devidamente assinado e carimbado. Comprovativo de despesas emitidas por programa certificado da
Autoridade Tributaria podem ser remetidos, para além dos outros meios disponiveis, também por e-mail
paraoenderego:geral@sscml.pt. [ |

Prazo de entrega de documentos de despesa:

O documento justificativo da despesa entregue com o pedido (recibo original), devera ser devidamente
anexado ao requerimento e ndo pode ter data anterior ao més da entrega do mesmo. Exemplo:
(requerimento efetuado no més de abril - recibo do més de abril). Para os documentos subsequentes o
prazo de entrega é de 3 meses (90 dias) apds o més e ano de emissao do(s) recibo(s) originais de despesa,
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, e para os quais nao tenha sido apresentado o requerimento ou ultrapassem o prazo de entrega
de 3 meses (90 dias) apds o més da sua emissdo, ou ainda ndo se encontrem em conformidade com as
regras estipuladas, nao serao aceites para o efeito.
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