REQUERIMENTO PARA ATRIBUICAO DE TARIFA \.\

Familiar 0  Pedido inicial n SMAS S|NT%

Social O Confirmagao anual® O SERVICOS MUNICIPALZADOS DE AGUA
~ E SANEAMENTO DE SINTRA
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO NO VERSO

Cliente n°: Leitura:
Nome (titular do contrato):
Morada:

Freguesia: Telefone:

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nomes Completos Parentesco | Data Nascimento NIF

CONFIRMACAO DA UNIAO/JUNTA DE FREGUESIA (S)

A Uniao/Junta de Freguesia (s) de confirma a residéncia
e a composicao de (n.°) elementos do agregado familiar de:

(Nome Completo)

Data: / /

Assinatura e selo em uso na Unido/Junta

DECLARAGCAO E ASSINATURA DO REQUERENTE

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que constam deste documento sdo verdadeiras.

Data: / / Assinatura:
Documento de Identificacao n°: Data de Validade: / /
NOTAS:

e Requerimento sujeito a aprovagao superior

e A atribuicdo da Tarifa solicitada implica a emissédo de uma fatura extraordinéria até a leitura indicada

e Durante os meses de Maio e Junho de cada ano deve ser renovada a prova dos requisitos exigidos para a sua aplicagéo.
Para esse efeito os SMAS notificam os utilizadores através de mensagens nas faturas com a antecedéncia minima de 30
dias. A falta de renovagéo dentro dos prazos estabelecidos tem como consequéncia a revogagao.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

® Preencha os seus dados

® Preencha a composicédo do seu agregado familiar

¢ Realize a confirmacao dos dados na Uniao/Junta de Freguesia da sua area de residéncia
® Anexe 0s elementos abaixo descritos conforme a situagéo

ELEMENTOS A APRESENTAR

Tarifa Familiar

e Preenchimento do modelo préprio dos SMAS

e Ultima Declaragdo de Rendimentos (IRS) do agregado familiar e respetiva Nota de Liquidac&o,
onde conste a morada do local de consumo.

e Nos casos em que os clientes ndo estejam obrigados a entregar a Declaracao de IRS, terdo de
apresentar o respetivo comprovativo emitido pelas Financas.

e | eitura do contador para acerto de faturagéo

Tarifa Social

e Preenchimento de modelo préoprio dos SMAS-SINTRA;
e | eitura atual do contador para acerto de faturacao;

* No caso de auferir Rendimento Social de Insercéo

Declaragéo da Seguranca Social em nome do titular do contrato em como aufere 0 Rendimento
Social de Insergéo ou em como este foi atribuido ao agregado familiar onde conste o nome do titular
do contrato;

e No caso de ser titular de Cartéo Sintra D' Ouro
Cartdo Sintra D’Ouro e comprovativo do recebimento da Pensdo Social do Regime N&ao
Contributivo e Equiparados, cujo rendimento per capita n&o ultrapasse o valor da pensao.

ALEGAGOES OU ESCLARECIMENTOS

Recebemos do(a) Sr.(a)

o requerimento relativo a atribuicao da Tarifa 1) Familiar [_]
2) Social []

Data: / / O Funcionério:
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