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REQUERIMENTO APOIO À NATALIDADE



EXMO SENHOR PRESIDENTE
DA CÂMARA MUNICIPAL DE Alfândega da Fé
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REQUERENTE [ PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO ]

NOME

ENDEREÇO FREGUESIA TELEFONE/TELEMÓVEL BI/CCCÓDIGO POSTAL
E-MAIL

NA QUALIDADE DE:






VÁLIDO ATÉ







NIF

PROGENITOR(A) [ Casado(a) ou viva em União de facto, nos termos da lei ] PROGENITOR(A) QUE, COMPROVADAMENTE, TIVER A GUARDA DA CRIANÇA OUTRO. QUAL:
PRETENSÃO

VEM, NOS TERMOS ESTABELECIDOS NO REGULAMENTO MUNICIPAL DE INCENTIVO À NATALIDADE, MUITO RESPEITOSAMENTE, REQUERER/ APRESENTAR:
[image: ] O PEDIDO DE APOIO À NATALIDADE
 
NOME DA CRIANÇA
MÊS E ANO DE NASCIMENTO	/	CC
DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

FOTOCÓPIA SIMPLES DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO DA CRIANÇA;
DOCUMENTO COMPROVATIVO QUE IDENTIFIQUE A PESSOA A QUEM A GUARDA DA CRIANÇA TENHA SIDO CONFIADA POR DECISÃO JUDICIAL OU ADMINISTRATIVA DE ENTIDADES OU ORGANISMOS LEGALMENTE COMPETENTES (QUANDO APLICÁVEL);
DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO;
COMPROVATIVO DO DOMICÍLIO FISCAL EMITIDO PELA AUTORIDADE TRIBUTÁRIA E ADUNAEIRA DO REQUERENTE; COMPROVATIVO DO DOMICÍLIO FISCAL EMITIDO PELA AUTORIDADE TRIBUTÁRIA E ADUNAEIRA DA CRIANÇA; DOCUMENTO COMPROVATIVO DO NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA (NIB/IBAN)
OUTROS DOCUMENTOS


DECLARAÇÃO

[image: ] DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DO REGULAMENTO MUNICIPAL DE INCENTIVO À NATALIDADE 
NOTAS
O INCENTIVO À NATALIDADE É APLICADO DESDE A DATA DE ENTRADA EM VIGOR DO RESPETIVO REGULAMENTO E ATÉ A CRIANÇA PERFAZER 3 ANOS.
PEDE DEFERIMENTO


Eu, abaixo assinado, ________________________________________ , portador/a do CC nº  __________________, declaro para os devidos efeitos e sob compromisso de honra, que as declarações prestadas no âmbito da presente candidatura correspondem à verdade dos factos.

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de Abril (RGPD) prestar, por este meio, o meu consentimento ao Município de Alfândega da Fé para o tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, no âmbito dos apoios atribuídos ao abrigo do Regulamento de apoio à Natalidade, e durante o período de tempo que durar a instrução da candidatura.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais terá como resultado a inelegibilidade da candidatura.

REQUERENTE	DATA
O requerente responsabiliza-se pela informação prestada, quanto à pretensão e conteúdo.
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

[image: ] DADOS E ASSINATURA DO(S) REQUERENTE(S) FORAM CONFIRMADOS PELA EXIBIÇÃO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO; [image: ] O PEDIDO ESTÁ INSTRUÍDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO REQUERENTE;
OBSERVAÇÕES
O TÉCNICO DE ATENDIMENTO	DATA
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