NASCER EM CARREGAL

Apoio a Natalidade/Adogido

Requerimento de Candidatura

I. IDENTIFICACAO DO(S) REQUERENTE (S)
1.

Nome completo

Grau de parentesco (relativamente a crianca)

Data de Nascimento / / N.° CC/BI NIF
Naturalidade Estado Civil

Morada

C. POSTAL / TELF/TEIMV

2.

Nome completo

Grau de parentesco (relativamente a crianca)

Data de Nascimento / / N.° CC/BI

NIF

Naturalidade Estado Civil:

Morada

C. POSTAL / TELF/TEIMV

II. DADOS RELATIVOS A CRIANCA

Nome completo

Data de Nascimento / / Naturalidade

Morada

C. POSTAL / N.° CC/Assento Nascimento

IIT. COMPROVATIVOS DA DESPESA

Valor total de despesa no comércio local (€)




IV. CONFIRMACAO DA JUNTA DE FREGUESIA

A Junta de Freguesia de confirma,
para os devidos efeitos, que (nome dos requerentes)

e
|:| Tem residéncia nesta Freguesia hd mais de um ano

|:| 380 eleitores nesta Freguesia ha mais de um ano com o n.° e

(nome da crianca)
reside nesta Freguesia com os requerentes acima identificado(a) .

I:l N.° de Filhos

Data: / /

(Assinatura e selo em uso na Junta)

V. A PREENCHER PELOS SERVICOS

Documentos apresentados:

Fotocépia da certiddo de nascimento ou documento comprovativo do registo da crianca
|:| Fotocépia do documento comprovativo legal de adogdo, quando se aplique
|:| Fotocédpia do cartdo de cidaddo das pessoas requerentes
|:| Documento comprovativo do NIB (Numero de Identificagdo Bancaria) do(s)
requerente (s)
|:| Documento de identificacdo fiscal da crianga e do(s)s respetivo(s) requerente (s)

|:| Comprovativos da despesa

VI. DECLARAGAO
Declaro, sob compromisso de honra, que os dados e informagdes constantes neste
Requerimento correspondem a verdade.

Mais confirmo a autenticidade dos documentos comprovativos de despesa, em anexo.

Carregal do Sal, de de 202

O/A(s) requerentes (s)




