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ESTRUTURAS RESIDENCIAIS PARA PESSOAS IDOSAS (ERPI) 

Bolsas Sociais 2024 

 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais  

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome do Requerente _____________________________________________________________________  

NIF/C _________________________ B.I / C:C nº ______________________ Válido até ____/____/____,  

Data de Nascimento ____/____/____, Sede/morada em _________________________________________  

________________________ Código postal __________/________ Localidade ______________________  

Tempo de Residência no Concelho: ___________________ Telefone/Telemóvel ______________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________  

Autorizo que todas as notificações e informações referentes a este processo sejam efetuadas através de correio eletrónico para o endereço 

acima indicado                 SIM         NÃO  

Autorizo a partilha dos meus dados com as Uniões/Juntas de Freguesia do Concelho de Cascais para avaliação, acompanhamento e 

monitorização no âmbito deste programa           SIM         NÃO  

Escalão IRS         1º Até 7.703€                                     2º Mais de 7.703€ até 11.623€        

                          3º Mais de 11.623€ até 16.472€        4º Mais de 16.472€ até 21.321€ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome do Requerente _____________________________________________________________________  

Sede/morada em ________________________________________________________________________  

Código postal ________ /_______ Localidade ________________ Grau de parentesco _________________ 

E-mail ______________________________________________ Telefone/Telemóvel __________________             

 

Registo n.º_____________________ 
 
Data _____/_______/____________ 
 
O Funcionário ___________________ 

 

 

 

http://www.cascais.pt/
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Nota: As vagas estão limitadas à oferta disponibilizada pelas entidades privadas aderentes. 
 

 

Pede Deferimento, 

Cascais, ____ de ______________ de _______ 

 
O Requerente, 

 
 

___________________________________________________ 
 

 

 

Documentos a apresentar no ato da candidatura: 

 

 Apresentação de Atestado de Incapacidade com grau maior ou igual a 60% ou comprovativo de Complemento por 

Dependência. Estes documentos não são obrigatórios, mas constituem-se como um fator de prioridade. 

 Comprovativo do Escalão do IRS. Caso o comprovativo do Escalão esteja desadequado face a alterações entretanto 
ocorridas na situação económico-financeira do agregado, estes terão de apresentar:  
 
        Os três últimos recibos de vencimento dos membros do agregado;  
 
        Ou, em caso de situação de desemprego, declaração da Segurança Social ou Centro de Emprego atestando a 
situação;  
 
        Declaração de IRS e respetiva nota de liquidação ou documento comprovativo de isenção de entrega de IRS de 
todos os elementos adultos do agregado familiar. 
 

Documentos a apresentar para conclusão do processo de candidatura junto da Junta de Freguesia da área de residência, 
mediante convocatória: 

  
 Cópia dos documentos de identificação da pessoa idosa, do representante legal e restante agregado (caso se aplique);  
 
 Comprovativo de residência na freguesia respetiva (comprovativo da liquidação do IMI ou da sua respetiva isenção ou 
através do recibo de eletricidade, gás ou água em nome da pessoa idosa; 
  
 Em caso de ser estrangeiro, autorização de residência; 
  
 Comprovativo de não vaga em ERPI rede solidária.  
 

 

Os dados pessoais, supra, são recolhidos e processados pelo Município de Cascais para as finalidades expressas no presente requerimento. 
Para efeitos de rastreabilidade e arquivo, os dados serão mantidos até que solicite a eliminação dos mesmos, podendo, ainda, exercer, a 
qualquer momento, os seus direitos de solicitação de acesso, retificação, portabilidade, eliminação e retirada de consentimento, sem 
comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado.  
Para qualquer assunto relacionado com a privacidade dos seus dados, poderá contactar o encarregado de proteção de dados através do e-
mail atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Poderá, ainda, apresentar reclamação a uma autoridade de 
controlo, nomeadamente à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD) (https://www.cnpd.pt). Para informações adicionais, por favor 
consulte a política de privacidade e segurança publicada em https://www.cascais.pt/politica-de-privacidade-e-tratamento-de-dados-
pessoais. 
 
 Dou o meu consentimento ao Município de Cascais, para tratamento dos meus dados pessoais nos termos e Política de Privacidade acima 
referidos, que li e aceito. 
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