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REQUERIMENTO PARA ATRIBUIGCAO DA TARIFA

Familiar [ ] Social [ ]

Cliente N°
- Pedido Inicial

- Revalidagdo (1 ano)

Nome (Titular do contrato):

Morada:
Freguesia: Contacto:
COMPOSICAO DO AGREGADO
Nomes Completos Parentesco | Data Nascimento | N° Identificacdo Fiscal

Tarifa Familiar:
1) Declaragdo de IRS em vigor, comprovando a dimensdo do agregado familiar;
2)  Confirmacdo do domicilio fiscal.
Nota: Consideram-se membros do agregado familiar os/as residentes com domicilio fiscal no local do consumo.
Tarifa Social:
1) Comprovativo do complemento solidario para idosos, rendimento social de insercdo, subsidio social de desemprego,
10 escaldo de abono de familia, prestacdo social para a inclusdo (PSI), penséo social de velhice.
2)  Agregado familiar com rendimento anual igual ou inferior a 6.272,64 €, acrescido de 50% por cada elemento que ndo
aufira qualquer rendimento, até ao maximo de 10.
a) Declaragdo de IRS e nota de liquidacdo ou Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria (AT), caso rendimentos nao
sujeitos a obrigacdo de entrega da declaragdo.
b) Comprovativo do domicilio fiscal/local de consumo e agregado familiar emitido pela AT (quando aplicavel).

Declaro sob compromisso de honra que as informagoes que constam deste documento sao verdadeiras.

Data: / / Assinatura:
Documento de identificagdo n® , valido até / /

tulubuy
T S

Recebemos do/da Sr./a , 0 requerimento relativo a atribuigdo da Tarifa:

Familiar [] Social ]

Data: / / O/A Trabalhador/a:




OBS:

Nota:
Incompatibilidades para atribuicao da tarifa social:

- Ter contrato noutro local de consumo;

- Mudanca de titularidade do contrato sem comprovativos de que o/a anterior titular deixou de residir no local de
consumo;

- Ter contrato anterior com divida aos SMAS.
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