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Normativo Municipal de Apoio a Natalidade

Formulario de Candidatura

Identificagdo do Requerente (1)

Nome Completo:

Data de Nascimento: Estado Civil:
Cartdo de Cidaddo n9: Valido até:
NIF: E-mail:

Filho de:

e:

Residéncia:

Localidade: Cddigo Postal:
Telemoével: Telefone:

NIB:

Entidade Bancaria:

(1) Progenitora e/ou qualquer pessoa singular a quem, por decisdo judicial, a crianga esteja confiada.

Composigao do Agregado Familiar

Nome

Parentesco

Estado Civil
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Identificagdo da Criangca

Nome completo:

Cartado de Cidadao ne9: Vilido até:

NIF: Data de Nascimento:
Filho de:

e:

Residéncia:

Localidade: Caédigo Postal:

Nascido/adotado em:

Naturalidade:

Apoios a Natalidade a Atribuir

Pelo Nascimento/Adogdo do 12 filho - 500€
Pelo Nascimento/Adocdo do 22 filho - 750€
Pelo Nascimento/Adogéo do 32, 42, 52 ou 6° filho - 1000€

O montante de reembolso (artigo 4 2, ponto 2) sera definido apds o calculo da capitagdo média do agregado familiar

Declaro que conheco as NORMAS pelas quais se rege a atribuicdo de Apoio a Natalidade e que me responsabilizo por

todas as informacgdes prestadas.

Mais declaro que autorizo o tratamento dos dados constantes neste boletim e documentos anexos, podendo o

consentimento ser retirado a qualquer momento.

Data: Redondo, ____ de

de 20

O Requerente
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Documentos a apresentar:

a. Bilhete de Identidade/Cart3o do Cidad3o, Cartdes de Contribuinte e Cartdes de Beneficidrios de Sistema de
Protegao Social dos requerentes (]

b. Certiddo da Junta de Freguesia atestando que os requerentes residem e estdo recenseados no concelho | ]

c. Copia de certiddo de nascimento ou documento comprovativo de registo de cada filho (do recém-
nascido/adotado e de todos os descendentes do requerente) [ ]

d. Documento comprovativo do nimero de identificagdo bancaria (NIB), quando existir []

e. Fotocopiada ultima declaragdo de IRS acompanhada da nota de liquidagdo e respetivos anexos, do agregado
familiar (no caso de isencéo, declaragdo comprovativa da Reparti¢do de Finangas) [ |

f. Fotocdpia da ultima declaragdo de IRC, no caso de algum dos membros do agregado familiar ter sociedades
ou empresas, acompanhada de declaragao sob compromisso de honra []

g. Registo criminal do(s) membros do agregado familiar maiores de idade (]

A preencher pelos Servigos
Data de entrega O Funcionario




