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REQUERIMENTO DE TARIFARIOS ESPECIAIS
REQUERENTE |
Nome ' Datade Nascimento / /

Freguesia

‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘Proﬂssﬁo/Ativ. Prof. ‘

Morada

|
B.I/CC n° L de Arquivo de Valido até !
|

Caddigo Postal

Contribuinte @ | | [Contrato | ||| [NodeCliente L

Telefone =  , | | | | |Telemével  , | | | | |Fax | | | | | | | |
E-mail

D Para efeitos do presente pedido, autorizo a notificacao via correio electrénico

Identificacdo dos elementos do agregado familiar residente

'Nome Parentesco | Data de Nasc.  BI/CC Profissdo/Act. Prof.

O ® N & 0~ W N

| OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem solicitar a V. Exa., nos termos do Regulamento do Servigo de Distribuicao e Abastecimento de Agua, Recolha, Transporte e
Tratamento de Efluentes do Municipio da Figueira da Foz:

'Familias carenciadas residentes no Municipio da Figueira da Foz

E\ A isencdo das tarifas de disponibilidade e o alargamento do 1° escaldo até ao consumo de 15m3, ao abrigo da alinea a), do
n® 2, do art® 1019

\Familias numerosas residentes no Municipio da Figueira da Foz

E O alargamento de escaldes e a taxagdo diferenciada do consumo da agua, ao abrigo da alinea b), do n° 2, do art® 101°

DECLARAGAO:
Declaro, sob compromisso de honra, que as informagoes prestadas neste documento sdo verdadeiras.
Autorizo a Camara Municipal da Figueira da Foz a efetuar as averiguagdes que considerar necessarias, junto de outros servicos, para efeito de
confirmagdo das informagoes declaradas.
Tomo conhecimento de que a prova da situagdo familiar, do agregado residente, devera ser efetuada anualmente, nos 30 dias que antecedem
o termo do prazo, ou sempre que se verifiquem alteragées nos rendimentos ou composigao do agregado familiar, sob pena de cessar
o0 beneficio concedido.
Tomo, por Ultimo, conhecimento de que as falsas declaragdes ou omissdes implicam a anulagdo do beneficio social, para além das sangGes
previstas na lei (art. 359° do Cédigo Penal).

Figueira da Foz, de de 20

O Requerente

(assinatura)
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Pedido Inicial

Confirmacdo Anual

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A JUNTAR, POR CADA ELEMENTO DO AGREGADO

U UL

Fotocdpia de Bilhete de Identidade/Cartao de Cidaddo ou Assento de Nascimento
Fotocdpia da Declaracdo de IRS e/ou IRC (referente ao ano anterior)

A declaragdo de IRS podera ser substituida por outros documentos idoneos que atestem os rendimentos, no caso de o
Requerente nao estar legalmente obrigado a entregar a mesma nomeadamente, uma declaragdo comprovativa emitida
pelo Instituto de Seguranga Social, IP

Fotocopia do cartdo de estudante dos dependentes e/ou comprovativo da matricula do ano letivo em curso a data do
pedido

Fotocopia da fatura/recibo emitida pela Empresa Aguas da Figueira S.A que comprove titularidade do contrato

A PREENCHER PELO SERVICO RECETOR

Nome Categoria Data__ / [/
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