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Recebido por: _________________________ 

Data: ________________________________ 

N.º de inscrição: _______________________ 

 
 

INSCRIÇÃO CABAZ DE NATAL 2022 

FORMULÁRIO DA CANDIDATURA 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DO AGREGADO FAMILIAR 

 

NOME DO REQUERENTE: ____________________________________________________________ 

MORADA: ________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL ___________ - ___________   LOCALIDADE: __________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/___________  IDADE: _________ GÉNERO: M       F 

CARTÃO DE CIDADÃO/PASSAPORTE/TÍTULO DE RESIDÊNCIA N.º _____________________________ 

CONTACTO (s) TELEFÓNICO(s): ___________________________/____________________________ 

NISS DA REQUERENTE: ______________________________________________________________ 

 

2 – COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

N.º Nome Género 
Data 

Nascimento 
Parentesco NISS Situação Laboral 

1 _____________________ ________ __________ Próprio _____________  

2       

3       

4       

5       

6       

7       
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3 – CHECKLIST DOS DOCUMENTOS A APRESENTAR QUANDO DA CANDIDATURA  

. 

Nota: Só serão consideradas as candidaturas que apresentem todos os documentos solicitados e 

dentro do prazo estabelecido, sob pena de exclusão das mesmas. 

1. Cópia dos documentos referentes aos rendimentos mensais de todos os 
elementos do agregado familiar, respeitantes aos últimos três meses 

Sim Não 

Vencimentos; 
 

 

 

Pensões (invalidez, velhice, sobrevivência), CSI – Complemento Solidário para 

Idosos, SEP (Suplemento Especial de Pensão (ex-combatente) e CD – 

Complemento por dependência; 

  

PSI – Prestação Social para a Inclusão; 
 

 

 

RSI – Rendimento Social de Inserção; 
 

 

 

Subsídio de doença; 
 

 

 

Subsídio de desemprego; 
 

 

 

Pensão de alimentos atribuído pelo/a progenitor/a ou pelo fundo de garantia de 

alimentos devidos a menores; 

  

Apresentação de uma declaração comprovativa emitida pela Segurança Social 

(No caso de se verificar a existência de elementos do Agregado Familiar que não 

aufiram quaisquer rendimentos). 
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2. Cópia dos documentos referentes às despesas mensais de todos os 

elementos do agregado familiar, respeitantes aos últimos três meses 
Sim Não 

Habitação, renda/prestação bancária; 
 

 
 

Despesas respeitantes à habitação (água, energia, gás, condomínio e 

telecomunicações); 
  

Recibos comprovativos das despesas de saúde (medicação e tratamentos 

continuados); 
  

Recibos comprovativos das despesas de educação; 
 

 
 

Recibos comprovativos de frequência em equipamento para apoio na área da 

infância, idade sénior e deficiência. 
  

 

3. Outros Documentos Sim Não 

Atestado de residência, atualizado, bem como a confirmação da composição do 

agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia; 

  

Declaração de dever de informação devidamente preenchida para tratamento 

de documentos com dados pessoais, referente a todos os elementos do 

agregado familiar; 

  

Outros documentos considerados tecnicamente pertinentes para análise do 

processo de candidatura. 

  

 

Observações: 
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3 – DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA OBRIGATÓRIO 

Declaro sob compromisso de honra que: 

1 – As informações prestadas por mim e pelo meu agregado e os respetivos documentos anexados 

nesta candidatura são verdadeiros. 

 

 

2 – Tomei conhecimento das regras de atribuição. 

 

 

3 – Autorizo que a UASS fotocopie e trate as informações e dados pessoais por mim fornecidos, em 

ficheiros de dados pessoais, informatizados ou manuais em vigor, com garantia de privacidade e não 

discriminação, relativas ao pedido de cabaz de natal. 

 

 

4 – Tomei conhecimento do Dever de informação – Proteção de Dados, do Anexo I, das Normas para 

Atribuição dos Cabazes de Natal.  

 

 

 

 

_________________________________________, ____________ de ____________________2022 

 

O(a) declarante, 

________________________________________________ 
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