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Assunto: Prestação Social para a Inclusão no período transitório de adaptação previsto pelo MTSSS

Para efeitos de atribuição da Prestação Social para a Inclusão, 

…………………… (acrescentar nome do Presidente da Direcção da Instituição), portador do cartão de cidadão ………………. (acrescentar número do cartão de cidadão), em representação da Instituição …………………… (acrescentar denominação estatutária da Instituição), com sede em ……………………. (acrescentar sede social da Instituição), a cuja Direcção preside, 

declara, sob compromisso de honra, que a Instituição acima mencionada assume o papel de cuidadora do beneficiário …………………. (acrescentar nome do utente beneficiário da PSI), detentor do NISS ………………. (acrescentar NISS do beneficiário), conforme se poderá atestar através da consulta às listagens mensais de utentes remetidas a esses serviços.

[bookmark: _GoBack]Requer-se, assim, aos serviços a que V. Exa. preside que levem esse estatuto em consideração, no sentido de o valor correspondente à carta-cheque da Prestação Social para a Inclusão poder ser levantada pela própria Instituição cuidadora.


