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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Apoios & Subsisténcia

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo
Identificagdio do/a requerente

Nome:
N.° Identificagdo Civil: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizag@o dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo I:‘

Identificagdo do/a representante

Nome:
N.° Identificacdo Civil: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagcdes relativamente a este processo D

Pedido

Solicita-se a V. Exa.:

Declaragdo sobre Compromisso de Honra

D Declaro sob compromisso de honra que as informagdes prestadas sdo verdadeiras
ficando a Cé&mara Municipal autorizada a realizar as diligéncias que julgue necessdrias para
averiguar da sua veracidade e pela autenticidade dos documentos anexos.

D Mais declaro que informarei o servico de Ag¢do Social da Cémara Municipal de
Famalicdo, de todas as alteragdes até ao prazo mdaximo de 10 dias apds a sua ocorréncia sob
pena de perda do direito do apoio e bem como da aplicacdo da inibicdo de requerer
novamente a concessdo de apoio durante o prazo de um ano.
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Documentos a anexar

Copia de documento de identificacdo do/a candidato/a e dos restantes elementos do agregado familiar;
Atestado de residéncia ou comprovativo de morada;

Declarag@o emitida pela Junta de Freguesia da composicdo do agregado familiar;

Documento comprovativo dos rendimentos e despesas de todos os elementos do agregado familiar;

Declaragdo sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declaragdes prestadas no
requerimento;

Apresentar a fotocopia da ultima declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidagdo;

OO0 OO

Outros documentos que considere necessdrios para comprovar a situagdo econémica;

Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar
resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informag¢des sobre assuntos do Municipio e para
fins estatisticos. Para mais informa¢des consulte a Politica de Privacidade do Municipio em

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados através do

endereco eletrénico dpo@famalicao.pt

O/A Requerente
Data: / /
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