
REQUERIMENTO TARIFA SOCIAL 

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
Administração dos SMAS das Caldas da Rainha 

Assunto: Atribuição de Tarifa Social 

Utilizador Domésticos 

Utilizador Não-Domésticos 

(Nome) , portador(a) do Cartão de 

Identificação n.º , com o NIF titular do contrato de 

abastecimento de água com o CIL n.º _______________________, na seguinte morada: 

Rua/Av, etc: __________________________________________________________________________________ 

Localidade:___________________________________________________________________________________ 

Freguesia:____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______-_____  _____________________, 

vem requerer a atribuição do Tarifário Social em vigor. 

Para o efeito entrega os seguintes documentos: 

1. Utilizador Doméstico:

Declaração da Segurança Social comprovativa do beneficio de, pelo menos, uma das seguintes prestações 
sociais: 

Complemento solidário para idosos; 
Rendimento social de inserção; 
Subsídio social de desemprego; 
Abono de família; 
Pensão social de invalidez; 
Pensão social de velhice. 

Declaração de IRS, do último ano fiscal, referente aos rendimentos do agregado familiar; 
Declaração emitida pela Junta de Freguesia, certificando a residência e a composição do agregado familiar; 
Outros documentos considerados indispensáveis à análise do processo. 

2. Utilizador Não-Doméstico:

Cópia dos Estatutos; 
Cópia da publicitação dos Estatutos no Diário da República; 
Cópia da ata de nomeação dos órgãos Diretivos; 
Cópia do Cartão de Contribuinte das Instituição e dos elementos integrantes dos Órgãos Diretivos; 
Outro documento comprovativo da entidade, considerado idóneo pelos SMAS-CMCR. 

DECLARAÇÃO DO REQUERENTE 

Declaro sob compromisso de honra que as informações constantes deste documento são verdadeiras. 

Data: / / Assinatura do Requerente: 
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