UNIAO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE

FORMULARIO DE CANDIDATURA
INCENTIVO A NATALIDADE

1. IDENTIFICACAO DO(S) REQUERENTE(S)

Requerente A

Nome completo

Data de nascimento

N.° de Identificag¢do
Civil

Morada

Cddigo Postal
Concelho

Telemovel

Endereco de correio
eletronico

Grau de parentesco

com a crianga
(ou outra situagao, se
aplicavel)

Nome completo
Data de nascimento

N.° de Identificagao
Civil

Morada

‘ Cddigo Postal

‘ Concelho

N.° Identificagao
Fiscal

Freguesia

Distrito

Telefone

Requerente B (se aplicavel)

N.° Identificagao
Fiscal

Freguesia

Distrito

Paginalde4d

Travessa de Freguesian.® 2 - 3570-011, Aguiar da Beira | Telf: 232 688 825 | Telm: 963 476 011; 963 476 018

NIF: 510 833 942 | e-mail: freguesias.aguiarbeira.coruche@sapo.pt



UNIAO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE

Enderego de correio
eletronico

Grau de parentesco

com a crianga
(ou outra situacao, se aplicavel)

2. IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome completo

Data de nascimento

N.° Identificagao

N.° de Identificacao

Civil Fiscal

Local de nascimento
(Hospital/Maternidade)

Localidade

Data de adogao
(se aplicavel)

3. ASSINATURAS DOS REQUERENTES

Requerente A
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UNIAO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE

Requerente B (se aplicavel)

Localidade

4. ANALISE DOS SERVICOS

Parecer Técnico

Assinatura(s)

Localidade
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UNIAO DAS FREGUESIAS DE AGUIAR DA BEIRA E CORUCHE

Decisao do Executivo

Assinatura(s) do(s) Representante(s)

Localidade

O formulario devera ser entregue/submetido, obrigatoriamente, juntamente com os seguintes
documentos:

= Fotocopia do documento de identificacio do(s) requerente(s);

= Fotocopia do documento de identificacio da crianca;

= Comprovativo de residéncia e recenseamento na freguesia ha mais de 2 anos;

= Comprovativo das alineas b) e ¢) do ponto 1 do artigo 5.° do Regulamento (se aplicavel);

= Declaracio de consentimento de recolha e tratamento de dados pessoais (uma por cada requerente);
= Declaracio sob compromisso de honra (uma por cadarequerente);

= Declaracio de nao divida a Autoridade Tributaria e Seguranca Social.
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