CAMARA MUNICIPAL

Informagdo dos Servigos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servigos

Fundo Municipal de Emergéncia COVID 19
Plano de Medidas Excecionais para o Relancamento Econémico e Social

Medidas de apoio as empresas e empresarios em nome individual

Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

Ildentificag:&o do requerente

Nome:
Residéncia/sede:
Cadigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.2 BI: Validade:

N.2 CC: Validade: NIF:

|Identificag&o do representante

Nome:
Residéncia:
Cddigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.2 de identificagdo: Tipo de documento®: Validade:
NIF:

Na qualidade de*:

|Pedido
Na qualidade de:

Venho requerer a V. Exa. a concessdo da(s) seguinte(s) medida(s):

D 1. Isengdo do pagamento de taxas ou rendas das concessdes municipais que encerrem a sua atividade durante o periodo da pandemia,
declarando para os devidos e legais efeitos, e sob compromisso de honra, que a concessdo

Encerrou desde a data: até

D 2. Isengdo das tarifas varidveis dos servigos de abastecimento de dgua, saneamento e residuos urbanos as empresas e empresarios em
nome individual sedeados no concelho que comprovem a redugdo de 30% no valor da faturagdo, face ao periodo homdlogo de 2019 (abril,
maio e junho do ano de 2019), declarando para os devidos e legais efeitos, e sob compromisso de honra:

a) que a empresa/empresario requerente se enquadra na(s) seguinte(s) situacdo(des) em virtude da pandemia COVID-19:
D Empresario/Empresa com redugdo da atividade econdmica
D Empresario/Empresa com suspensdo da atividade econémica
D Situagdo de lay-off total
D Situagdo de lay-off parcial
D Outra situagdo. Descrigdo
b) que o volume da faturagdo (em euros) sofreu uma redugdo de 30%, face ao periodo homdlogo de 2019, nos seguintes termos:

Abril de 2019 Abril de 2020 Reducdo (%)
Maio de 2019 Maio de 2020 Redugdo (%)
Junho de 2019 Junho de 2020 Reducdo (%)

D 3. Isengdo do pagamento das tarifas fixas dos servicos de abastecimento de agua, saneamento e residuos urbanos aos utilizadores ndo
domésticos localizados nas zonas de obra das empreitadas dos Largos da Republica e da Industria e da Praga da Liberdade, ou
diretamente condicionados por estas com cortes de transito, declarando para os devidos e legais efeitos, e sob compromisso de honra, que
o local de consumo se situa em:

1 Indicar o tipo de documento de identificagdo (Bilhete de identidade, Cartdo de cidaddo, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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CAMARA MUNICIPAL

| Declaragoes

|:| Declaro ainda que tenho conhecimento das normas que estabelecem as medidas excecionais e transitorias de apoio social e econémico
para mitigagdo dos impactos sociais e econdmicos decorrentes da pandemia COVID 19 e as condigdes de acesso as mesmas.

|Documento(s) a entregar (nos casos aplicaveis)

D Certiddo do contabilista certificado da empresa que ateste a verificagdo da redugdo da faturagdo;
\:‘ Outros documentos que justifiquem a pretensdo.

|Informag&o sobre protecdo de dados pessoais (aplicdavel apenas a pessoas singulares)

Os dados pessoais recolhidos neste pedido destinam-se exclusivamente a instrucdo dos pedidos no dmbito da implementagdo das medidas
do FME COVID 19.

Responsavel pelo tratamento : Municipio de Reguengos de Monsaraz

Finalidade do tratamento : Cumprimento de uma obrigacdo legal (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou
necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico

Destjnatario(s) dos dados : Servigo municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a orgédnica municipal
em vigor

Conservagdo dos dados pessoais: Prazo definido na legislagdo aplicével ao pedido

Autorizagdo de notificagdes:

\:‘Autorizo o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.
DAutorizo o envio de notificagbes, no decorrer deste processo, para o n.2 de telemovel indicado.

Pede deferimento
Data O Requerente

Gravar Imprimir Enviar por email
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