Vila Franca de Xira

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

REQUERIMENTO PARA ATRIBUIQAO DA TARIFA
1) Familiar [ 2) Social [_]

Instalagédo n.° Cliente n.° Leitura:

D - Pedido inicial
D - Confirmagéao anual *

Nome (titular do contrato)

Morada

Cadigo Postal -

Telefone

COMPOSIGCAO DO AGREGADO FAMILAR

Nomes Completos | Parentesco Data Nascimento N.° Fiscal Contribuinte

1) Devera apresentar a declaracdo de IRS e a Demonstragéo de Liquidagéo de IRS. A composigéo e a residéncia do
agregado deverao ser atestadas pela Junta de Freguesia ou, em alternativa, pela apresentagéo da Demonstracao
de Liquidacado de IRS dos seus elementos.

2)Devera apresentar a declaragao do Rendimento de Insergéo Social.

* Em caso de alteragdo da composicao do agregado, este devera ser atestado pela Junta de Freguesia ou, em
alternativa, pela apresentagdo da Demonstragao de Liquidagao de IRS dos seus elementos.

DECLARA(;l\O E ASSINATURA DO REQUERENTE
Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que constam deste documento séo verdadeiras.

Data / /

Assinatura

B.l. N.° Data de Emissao [
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Vila Franca de Xira

MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

Reservado aos Servigos

RECIBO A ENTREGAR AO REQUERENTE

Recebemos do(a)
Sr.(a)

o requerimento relativo a atribuicdo da Tarifa Familiar 1) |:|

Social 2) D

Data / /

O Funcionario

Notas Importantes:
1) Devera apresentar a declaragdo de IRS e a Demonstragéo de Liquidagao de IRS. A composicado e a

residéncia do agregado deverdo ser atestadas pela Junta de Freguesia ou, em alternativa, pela apresentagdo da
Demonstragao de Liquidagdo de IRS dos seus elementos.

2) Devera apresentar a declaracdo do Rendimento de Insergéo Social.

A Confirmagao anual devera efetuar-se durante os meses de Maio e Junho, sob pena de anulagao
da atribuicao requerida.

Em caso de alteragdo da composigao do agregado, este devera ser atestado pela Junta de
Freguesia ou, em alternativa, pela apresentagcao da Demonstragao de Liquidagao de IRS dos seus
elementos.
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