Fundo de Emergéncia para Apoio Social (FEAS)

Requerimento para apoio aos beneficiarios do Complemento Solidario para ldosos (CSI)

1 - ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nome Completo:

Data de Nascimento: [ Nacionalidade:

N.° de Identificagdo de Seguranca Social

Localidade: Cddigo Postal: / ,

Telemovel /Telefone

D Declaro sob compromisso de honra, a presente data, ser beneficiario do Complemento Solidério para Idosos (CSl)

Anexo: Mod. GP.102 — DGSS

2 — AUTORIZAGAO / CONSENTIMENTO

D Declaro que, de forma livre, informada, especifica e inequivoca, autorizo a recolha e tratamento de dados
pelo Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM, bem como a partilha de dados com a Secretaria
Regional de Inclusdo Social e Cidadania para efeitos de averiguacdo dos elementos necesséarios a
comprovacgéo da veracidade das declaragdes prestadas no presente requerimento, com a finalidade de requerer
0 apoio no ambito do Fundo de Emergéncia para Apoio Social, aprovado pela Resolugdo n.° 134/2020, de 23
de marcgo, publicado no JORAM n.° 153, | Série.

Preencher apenas no caso de nédo apresentar o Mod.GP.102- DGSS (declaragdo enviada, anualmente, pela Seguranga Social)

3 — CERTIFICACAO

As informacgdes correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagéo relevante.

/ /

(Ano / Més / Dia) (Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificagéo valido)

As falsas declaraces sdo punidas por lei




