Registo de Entrada

APOIO ANUAL AO PAGAMENTO DE IMI/IMOVEL ARRENDADO

Ex.mo Senhor

Presidente da Camara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome: NIF:
Morada:

Codigo Postal:

Contacto telefonico: E-mail:

OBJETO DO REQUERIMENTO

Na qualidade de Bombeiro Voluntario com o nimero mecanografico , a0 servico na
Corporagdo de Bombeiros Voluntarios de , vem requerer
a V. Exa., ao abrigo das alineas i) e ii) do nimero 1 do artigo 4.2 do Regulamento de Concessdo de Beneficios Sociais
aos Bombeiros do Municipio, a atribuicdo do apoio anual do pagamento do IMI (Imposto Municipal Sobre Imadveis),
relativo a prédio urbano que constitua habitagcdo propria e permanente do beneficidrio, desde que ndo exceda 150

euros/imoével arrendado, no valor de 150 euros .

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Apresentar/Entregar os seguintes documentos:

O Declaragdo do Comandante da Corporagdo de Bombeiros, do cumprimento do artigo 22 do Regulamento de
Concessdo de Beneficios Sociais.

No caso de apoio ao IMI:

[Ibocumento comprovativo do pagamento do IMI, onde conste como sujeito passivo o requerente;

[Atestado de residéncia no prédio urbano sobre o qual incide o IMI, passado pela respetiva Junta de Freguesia;
L1iBAN do requerente.

No caso de apoio a imdvel arrendado:

DCépia do contrato de arrendamento;

[ Recibos comprovativos do pagamento pontual e integral das rendas devidas, respeitantes ao periodo de 12 meses
gue antecede o pedido;

[ Atestado de residéncia passado pela respetiva Junta de Freguesia, que comprove que o imovel objeto do contrato
de arrendamento constitui habitagdo propria e permanente do beneficiario.

TOMA CONHECIMENTO

O Municipio de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instru¢do dos seus
processos e a prestacdo de informacdo sobre assuntos da autarquia.

Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Penafiel consulte a nossa pagina web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data
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