) FUNDACAO
FORMULARIO PROGRAMA DE APOIOS SOCIAIS SNQTB

SOCIO N.° NOME

BENEFICIARIOSNQTBSAUDEN.® ___ NOME BENEFICIARIO

BREVE CARATERIZACAO DA SITUACAO FAMILIAR: N° DE FILHOS/IDADES/ESTABELECIMENTO DE ENSINO ESCOLAR; PROFISSAO
DO CONIJUGE.

REQUER A CONCESSAO DE UM APOIO/SUBSIDIO DA FUNDAGAO SNQTB PARA EFEITOS DE:

I:' Despesas médicas ndo comparticipadas pelos subsistemas de saude
I:' Despesas de deslocagao ou estada decorrentes de uma situagao de saude ndao comparticipadas pelos subsistemas de saude

I:' Apoio por terceira pessoa
I:' Apoio por situacdo de doencga grave, incapacidade ou deficiéncia
POR FAVOR DESCREVA A SITUAGAO O MAIS DETALHADAMENTE POSSIVEL MEDIANTE, PELO MENOS A REFERENCIA AOS PONTOS

ABAIXO, CONSOANTE A SITUAGAO PRETENDIDA: DEVE REFERIR OUTROS APOIOS/SUBSIDIOS QUE JA RECEBE OU A QUE SE
CANDIDATOU NESTE AMBITO.

SE NECESSARIO PODE UTILIZAR UMA FOLHA ANEXA PARA MELHOR DESCREVER A SITUAGAO, DEVENDO NESSE CASO IDENTIFICAR ESSA FOLHA
COM O NOME E N° DE BENEFICIARIO SNQTB SAUDE.

Tipo e natureza das despesas

Montante total das despesas

Ja foram objeto de qualquer comparticipacao, se sim, indicar de que tipo e em que montante/percentagem

SNQTB Saude , SNS JADSE_  SEGUROS.

Descrigcdo da situagcao

Montante solicitado a titulo de apoio

Duragao pretendida

o oo

Tipo e natureza das despesas

Montante total das despesas
Ja foram objeto de qualquer comparticipacao, se sim, indicar de que tipo e em que montante/percentagem

SNQTB Saude , SNS JADSE_  SEGUROS.

Descrigcdo da situagcao

Montante solicitado a titulo de apoio

Duragao pretendida

o oo
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Descrigdo da situacao

1]

Identificagao da terceira pessoa

Particular - nome/NIF/morada - grau de parentesco — profissdo

Instituicdo/empresa - nome/NIF/morada — IPSS/com fins lucrativos/da Rede Publica - valéncias

I:' Tipo de cuidados que irdo ser prestados

Higiene pessoal/alimentac&o/vestuario/locomogéo/outros

N° de horas/dia e n° de vezes por semana

Preco dia/semana/més

Montante solicitado a titulo de apoio

Hin

Duragdo pretendida

I:' Descricdo da situacao

GCrau de incapacidade

Montante solicitado a titulo de apoio

Duragdo pretendida

NN

Copia dos comprovativos de despesas

Copia de relatérios médicos e de atribuicdo incapacidade
Copia da indicagcdo médica

Nota de liquidagao de IRS do ultimo ano

Copia do cartdo de cidad3do/bilhete de identidade

Outros documentos (identificar)

Por este meio e nos termos da lei aplicavel, autorizo a recolha, processamento, tratamento informatico e manutencao em arquivo pelo
prazo minimo de 10 anos, dos meus dados pessoais necessarios para a prossecucao dos objetivos da Fundagdao SNQTB, designadamente
0S que respeitam a concessao do apoio social a que me candidato. Nos termos da lei, entendo que tenho o direito de acesso aos meus
dados e que posso solicitar a respetiva retificacao ou apagamento. O direito de acesso aos dados pessoais pode ser exercido por carta ou
através do endereco de correio eletronico inscricoes.fundacao@fundacaosnqtb.pt

data assinatura
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Ao abrigo dos seus Estatutos, a Fundacdo SNQTB, decidiu implementar um regime de atribuicdo de apoios/subsidios objeto de
regulamento interno, como medida de protecdo e auxilio a situacdes desfavorecidas dos sécios do SNQTB e /ou familiares diretos desses
sécios e dos trabalhadores do SNQTB.

Os apoios a conceder sao sempre de natureza financeira e de montante e duragao limitada.

Findo o periodo de concessao do apoio, ou no decorrer desse periodo, a Fundagao SNQTB fara um acompanhamento da evolugao da
situagao em particular.

A apreciagao dos pedidos de apoio € da responsabilidade do Conselho de Administragao da Fundagao, apds prévio parecer do Comité
de Analise da Fundagao SNQTB, nos termos regulamentares.

Compete ao Comité de Analise proferir parecer final sobre cada candidatura, no sentido da sua recusa ou submissao para decisao pelo
Conselho de Administragao, a qual podera delegar na Comissao Executiva, para ser proferida decisao final, determinando, nos casos
favoraveis, o montante, a forma e o prazo do apoio, bem como indicar outras condigdes de atribuicdo que se revelem pertinentes.

N&o existe possibilidade de recurso da decisao do Conselho de Administragao (ou Comissao Executiva).

Sempre que, durante o processo de deliberagao, apds deliberagdo ou ja no decurso do apoio, se vier a verificar de forma comprovada que
o requerente e/ou beneficiario produziram declaracdes falsas, incorretas ou incompletas, ou que a documentacio apresentada ndo se
encontrava correta ou completa, nao haverad lugar ao pagamento de qualquer apoio ou subsidio, ou 0 mesmo cessara de imediato no
caso de ja se encontrar em curso.

As declaragdes fraudulentas, erréneas ou incompletas, suscetiveis de adulterar ou omitir factos ou circunstancias que possam influir na
decisao sobre o pedido, implicam automaticamente a nulidade de todo o processo e a restituicdo de apoios concedidos.

Caso tais situagoes se verifiquem, e a Fundagcdo SNQTB tenha ja procedido ao pagamento de qualquer verba, a pessoa que a recebeu
fica automaticamente obrigada a sua integral restituicao no prazo de 60 dias a contar da notificagdo da Fundagdao SNQTB. Findo este
prazo, a Fundagao SNQTB tomara todas as medidas legais e judiciais para assegurar a restituicao dessas verbas.

Os termos e condicdes destes apoios/subsidios podem ser alterados a todo o tempo pela Fundacdo SNQTB, com salvaguarda dos apoios
anteriormente atribuidos e em vigor.

O presente regime de atribuicdo de apoios/subsidios encontra-se dependente das disponibilidades financeiras da Fundacdo SNQTB e
podera cessar, a todo o tempo, por deliberagdo do Conselho de Administragdo da Fundagao.

Os casos omissos suscitados na aplicagao e interpretagdo dos presentes termos e condigdes serao resolvidos pelo Conselho de
Administracao da Fundagao SNQTB.

Nos termos legais autorizo a divulgagao dos apoios sociais prestados, estritamente com vista a promogao e publicitagdo da Fundagao
SNQTB e dos beneficios por esta disponibilizados.

Tomei conhecimento.

data assinatura



