ANALISE DO SETOR DE ACAO

SOCIAL DESPACHO SR.

PRESIDENTE
Propde-se o seu:

Deferimento |:|

Indeferimento |:|
Chefe de Divisdo UOFEAS

Data: / /

PROCESSO INTERNO N.¢

CARTAO FAMILIA — INCENTIVO A NATALIDADE
IMPRESSO PARA FORMALIZAGAO DE CANDIDATURA

Identificacao do Requerente:

Nome

Residéncia:

Cédigo Postal: -

Telefone: / Telemdvel:

Identificacdo do Beneficiario:

Nome

BI/ Cart3o de Cidad3o: / NIF / Seg. Social

Data de Nascimento: / /

Idade:

Assinatura:

Documentos

» Documentos de Identificagdo do requerente ou requerentes e do beneficiario (crianga), designadamente
Bl/Cartdo de Cidaddo, Nimero de Identificagdo Fiscal e NUmero de Identificagdo da Seguranga Social;

» Nos casos em que a crianga esteja confiada a pessoa singular, por decisdo judicial ou administrativa das
entidades ou organismos legalmente competentes, devera ser entregue a documentagdo que o ateste;

»  Certiddo comprovativa do domicilio fiscal atestando a residéncia no Municipio de Alter do Ch3o, a solicitar
no Servico de Finangas;

» Comprovativo de ndo divida a Seguranca Social e a Autoridade Tributdria.

> IBAN

-

De acordo com Regulamento n2 578/2023, artigo 5.2 - Condi¢des de Atribui¢do, alinea b) o requerente ndo possui I:l ou possui, qualquer divida para

com o Municipio. I:I

O Coordenador técnico: Data: / /

De acordo com Regulamento n.2 578/2023, artigo 7.2 - Apreciagdo de Candidaturas, esta candidatura encontra-se em condigbes de deferimento|:| ou

indeferimento I:l

Atécnica: Data: / /




