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cantanhede.município

Incentivo à Natalidade no Concelho de Cantanhede
Candidatura
       

PARECERES







                   
                       DESPACHO

	
	



	O técnico

Recebido por: ___________________________

Data ____ / _____ / _______
	O requerente

Recebi fotocópia: _______________________

Data ____ / ____ / _______


processo nº ___________/________
1 – Identificação do requerente
	Nome: ________________________________________________________________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________
Localidade: _____________________ Freguesia: ______________________ Código Postal ________-______

Data de Nascimento: ____/____/________                           Contacto Telefónico: ____________________
N.º de BI / Cartão de Cidadão: ____________________                            Válido até: ____/____/________

N.º de Identificação Fiscal: _____________________ N.º de Eleitor e Freguesia: ______________________
Na qualidade de: Pai (          Mãe (          Outro ( alínea c), artigo 5º do Regulamento]

E- mail: ________________________________________________________________________________________
Domicílio convencionado para notificações: _______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________


2 – identificação da criança
	Nome: ________________________________________________________________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________

Localidade: _____________________ Freguesia: ______________________ Código Postal ________-______

Data de Nascimento: ____/____/________                 N.º de Identificação Fiscal: ____________________

N.º de Cartão de Cidadão / Assento de Nascimento: _______________ Válido até: ____/____/______


3 – Agregado familiar

	N.º
	Nome
	idade
	parentesco
	profissão
	nif

	1
	
	
	O bebé
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


4 – objeto do requerimento

	Requer o apoio no âmbito do Regulamento Municipal de Incentivo à Natalidade pelo nascimento de _______________________________________________________________________________, ocorrido em ____/____/________, na qualidade de: Filho (   Outro ( alínea c), artigo 5º do Regulamento].
Mais declara, sob compromisso de honra, que é responsável pelas declarações aqui prestadas e tem conhecimento do Regulamento Municipal de Incentivo à Natalidade do Concelho de Cantanhede.          
Pede Deferimento, 

Cantanhede, ____ de _______________ de 20____.
O Requerente,

(Assinatura) _____________________________________________________________________________


5 – DOcumentos comprovativos das despesas

	N.º de documentos ____________________     MONTANTE TOTAL € ____________________

Discriminação:

	N.º DOCUMENTO
	DATA
	ESTABELECIMENTO COMERCIAL DO CONCELHO
	QUANTIA
	ELEGÍVEL (S/N)
(a preencher pelos serviços)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	


Continua na página seguinte
	N.º DOCUMENTO
	DATA
	ESTABELECIMENTO COMERCIAL DO CONCELHO
	QUANTIA
	ELEGÍVEL (S/N)

(a preencher pelos serviços)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


6 – DOcumentos ANEXOS

	Certidão de nascimento da criança
	(

	Bilhete de identidade ou cartão de cidadão dos progenitores ou de quem tem a guarda da criança, de acordo com a alínea b) ou c) do artigo 5.º
	(

	Documento de identificação fiscal da criança e dos restantes membros do agregado familiar
	(

	Modelo 3 da declaração de IRS (sem anexos), referente ao agregado familiar
	(

	Comprovativo do domicílio fiscal do requerente
	(

	Atestado da Junta de Freguesia da área de residência do requerente, comprovando o cumprimento dos requisitos das alíneas a), b) e c) do n.º 1 do artigo 6.º
	(

	Comprovativo do IBAN
	(

	Comprovativo da alínea b) ou c) do artigo 5.º
	(

	_____ (n.º) Documentos originais comprovativos da despesa (discriminados no n.º 5 da presente candidatura)
	(


Nos termos da Lei, a Câmara Municipal de Cantanhede garante a confidencialidade dos dados recolhidos, que se destinam exclusivamente à presente candidatura.
7 – informação da divisão financeira e aprovisionamento
	( Verificou-se não existir qualquer dívida em nome do requerente, ou de qualquer elemento do agregado familiar, nos serviços da Câmara Municipal de Cantanhede.

( Verificou-se existir a dívida no valor de € ________________, referente a _______________________ __________________ em nome de ____________________________________________________________ nos serviços da Câmara Municipal de Cantanhede.

( Apesar de haver dívida, existe um plano de pagamentos a ser integralmente cumprido.

Data: ____/____/________

Divisão Financeira a Aprovisionamento, _____________________________


8 – informação do serviço municipal de ação social

	( Cumpre o Regulamento.

( Não cumpre o Regulamento por motivo de:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ____/____/________

SMAS, _____________________________
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