FB PROGRAMA ADAPTAR SOCIAL +

SEGUR}'\NCA SOCIAL IMSTITUTC D4 SEGURANCA SOCIAL 1P

Aviso n.° 1/2021

A preencher pelo servicos da Seguranga Social

Centro Distrital de Seguranca Social Cédigo de Candidatura Eea;?dgo
l. ldentificacao da Entidade
Nome ou designagao social
Morada (sede social)
Localidade Cédigo Postal
Distrito Concelho
Freguesia NUTS 1l
Telemovel Telefone E-mail
N.° de Identificagdo de Seguranca Social (NISS) N.° de Ildentificagdao Fiscal (NIPC ou NIF)
Natureza Juridica Cadigo da Reparticao de Finangas
Nome da Reparticao de Finangas
Preencher apenas se aplicével
Data de Registo na DGSS e me | Publicagdo no D.R.n.° Série Pagina(s) Data
Responsavel pelo pedido de apoio
Nome
Cargo Telemovel E-mail
Distrito onde se desenvolvem as respostas sociais elegiveis a considerar (ERPI e Lar Residencial):
2. Indicadores gerais do pedido de apoio
Indicadores de realizacdo fisica e financeira do pedido de apoio
Cooperagio Funcionamento  Funcionamento (' ye Lugares) afetos a Resposta)  Resposta Social YrentelRs
| Osim ONao e | x 3800 €
2 Osim ONio wo[meEl x 3800€
3 Osim Onio e | x 3800 €
4 Osim ONio e [me x 3800€
5 Osim Onio e | x 3800 €
6 Osim Onao e [me x 3800 €
7 Osim ONio o |mes| x 3800€

Valor a transportar

www.seg-social.pt

o -

Limpar  Formulario

Montante Maximo do
Apoio Solicitado por

Resposta Social Elegivel

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €
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2. Indicadores gerais do pedido de apoio (cont)

Indicadores de realizacao fisica e financeira do pedido de apoio Valor transportado 0,00 €

. . o MAd:
Resposta Social N.° do Acordo ou  Data do Acordo Capacidade Postos de Trabalho N.° Médio de

desenvolvida N.° da Licenca de ou Licenca de Maéxima da (N.° de Utentes dos Ultimos

Valor Fixo  Montante Maximo do

Resposta Social EPI’s por Apoio Solicitado por

c‘;’:;‘;:i‘;:e Funcionamento  Funcionamento ('::ipd":t:u:::') af:::’:'::::::;) R:s:;izs;ZZ:aI Utente/Rs Resposta Social Elegivel

8 Osim Onio e x 3800 € 0,00 €
9 Osim ONio o [mes] « 38,00 € 0,00 €
10 Osim ONio o [mes| e x 38,00 € 0,00 €
I Osim ONio wo | meE[ x 38,00 € 0,00 €
12 Osim ONio o [mes| e x 38,00 € 0,00 €
13 Osim ONio no[meEl « 3800€ 0,00 €
14 Osim ONio o | s x 3800€ 0,00 €
Is Osim ONio wo[meEl « 3800€ 0,00 €
6 Osim ONio o | s « 3800€ 0,00 €
17 Osim ONio no [meEl « 3800€ 0,00 €
8 Osim ONio o | ms| e « 3800€ 0,00 €
19 Osim ONio o |mes| o « 3800€ 0,00 €
Montante total do apoio publico solicitado 0,00 €

3. Compromisso e Certificacdo da Entidade

|. Geral

Declaro que autorizo a utilizagdo dos dados constantes deste pedido de apoio ao Programa ADAPTAR SOCIAL + exclusivamente para os atos necessarios da sua
avaliagdo, decisdo, controlo e acompanhamento da execugado, nos termos do presente aviso e do regulamento de acesso e ainda pelas entidades nele identificadas,
nao podendo ser utilizada para outras finalidades e salvaguardando o sigilo para o exterior.

Declaro que sao verdadeiras todas as informagdes constantes neste formulario e ndio omitem qualquer informagio relevante, incluindo a veracidade dos
pressupostos utilizados na definicio do pedido de apoio apresentado.

Declaro cumprir as obrigagdes relativas ao tratamento de dados pessoais, nos termos do Regulamento Geral de Protegiao de Dados, aprovado pelo Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativamente aos dados pessoais constantes do presente formulario.

Declaro que foi autorizada, no Portal das Finangas (www.portaldasfinancas.gov.pt) no perfil e com as credenciais de acesso que esta entidade possui,a consulta da
situagdo tributdria da entidade pelo Instituto da Seguranca Social, I.P. (NIF 505 305 500).

2. Critérios de elegibilidade da entidade
Declaro estar legalmente constituido a | de margo de 2020.

Declaro que possuo contabilidade organizada e tenho a situagdo regularizada em matéria de obrigagdes contabilisticas, designadamente a prestagdao de contas
a0 ISS, I. P, se e quando aplicavel.

Declaro ter ou poder assegurar, até a assinatura do termo de aceitagio, a situagdo tributdria e contributiva regularizada perante a Administragao Fiscal e a
Seguranca Social.

3. Critérios de elegibilidade do pedido de apoio

Tomei conhecimento e declaro cumprir ou estar em condigdes de cumprir nos prazos fixados os critérios de elegibilidade do pedido de apoio, nomeadamente
o prazo de execugdo previsto no ponto |3 do presente aviso, sob pena de operar a caducidade e consequente anulagdo do pedido de apoio.

Declaro que o pedido de apoio tem por objetivo a realizagdo de um investimento de valor em despesa elegivel ndo superior a € 38 euros/por utente, para
aquisicdo de equipamentos de protecao individual (EPI) adequados a seguranca das pessoas idosas e pessoas com deficiencia no ambito das respostas sociais
elegiveis de Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e Lar Residencial (LR).

Declaro sob compromisso de honra que os valores solicitados no ambito deste pedido de apoio correspondem aos montantes a afetar a aquisicdo de
equipamentos de protecdo individual (EPI) para os utentes das respostas Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e Lar Residencial (LR), nos termos e
para os efeitos previstos no ponto 5 do aviso.

Declaro que os utentes e os trabalhadores identificados no presente formulario enquadram-se nos requisitos definidos no ponto | do aviso para serem
considerados elegiveis para efeitos de apoio financeiro pelo ADAPTAR SOCIAL +.

Declaro que estou em conformidade com todas as disposigdes legais e regulamentares que sdo aplicaveis a entidade.
4. Obrigagdes da entidade promotora e beneficiaria
Tomei conhecimento e declaro estar em condigées de cumprir com as obrigagdes estabelecidas no presente aviso ao ADAPTAR SOCIAL+.

Assinatura e carimbo de quem tenha poderes para obrigar a entidade e competéncias para o ato.
ano més dia
Data
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