AGUAS DO ALTO ALENTEJO

EMPRESA INTERMUNICIPAL

REQUERIMENTO PARA ATRIBUICAO DA TARIFA SOCIAL

|:| Pedido inicial

|:| Confirmagdo anual

(Nome) ,

portador(a) do Cartdo de Identificagdo n.2 , com NIF , titular do

contrato de abastecimento de dgua com o n.2 de Cliente , Na morada

Cédigo Postal , vem requerer a atribui¢cdo do Tarifario Social em vigor.

Para o efeito declaro os rendimentos do agregado familiar.

Rendimentos do agregado familiar

Nome Completo Parentesco Rendimento (€) N.Fiscal Contribuinte

Em anexo junto:

[] Declaracdo de rendimentos do IRS, do ultimo ano fiscal, comprovando os rendimentos do meu agregado
familiar supra identificado, ou outro no quadro da Seguranga
Social ;

[] Confirmacdo da residéncia do agregado familiar na morada mencionada, através da Demonstracdo da
Liquidificagcdo de IRS;
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[ Leitura do contador , referente a / /

Clientes Elegiveis

de dguas que beneficiem de:

Complemento solidario para idosos;
Rendimento social de insergao;
Subsidio social de desemprego;
Abono de familia;

Pensdo social de invalidez;

Pensdo social de velhice

NouhA~wNeE

de 10. ainda aue ndo beneficie de aualauer prestacdo social.

Sdo elegiveis para beneficiar da Tarifa Social as pessoas singulares com contrato de fornecimento de servigos

Clientes cujo agregado familiar tenha um rendimento anual igual ou inferior a (euro) 5 808, acrescido
de 50 % por cada elemento do agregado familiar que ndo aufira qualquer rendimento, até ao maximo

DECLARAGAO E ASSINATURA DO REQUERENTE

Declaro sob compromisso de honra que as informag&es constantes deste documento s3do verdadeiras.

Data__ / /

(Assinatura do(a) Requerente)

CONFIRMACAO DO FUNCIONARIO

Recebemos do(a) Sr.(a)

, 0 REQUERIMENTO

Para atribuicdo do Tarifario Social, junto com os documentos acima mencionados.

Data_ / / ,

Assinatura.:
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