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AÇÃO SOCIAL e Saúde
SOLICITAÇÃO GERAL
Ex.ma Senhora
Presidente da Câmara Municipal de Cantanhede

	N.º
	Ano

	_____ / _______




	 
	PEDIDO EFETUADO PELO/A REQUERENTE 

	 
	PEDIDO EFETUADO POR OUTRO SERVIÇO/TÉCNICO (IDENTIFICAR):                                               
                                                                                                                                    	

	 
	PEDIDO EFETUADO POR VEREADOR/A (IDENTIFICAR):                                                              
                                                                                                                                    	




IDENTIFICAÇÃO do/A rEQUERENTE | Beneficiário/a
[bookmark: _Hlk515009415][bookmark: _Hlk515009458]
[bookmark: _Hlk515010369]NOME:      	
[bookmark: _Hlk515008897][bookmark: Texto6]documento de identificação:                                	n.º                                                              	                       
[bookmark: _Hlk515010400]Contacto(s) Telefónico(s)      	TELE|ÓVEL                                        	      
e-mail      	
RESIDENTE  	
freguesia  / união de freguesias      	
código postal                    —                                                                         

ASSUNTO
TENDO EM CONTA OS SERVIÇOS DE AÇÃO SOCIAL e Saúde DESTE MUNICÍPIO, VEM REQUERER A v. eX.ª.:	
	[bookmark: _Hlk13439557]aPOIO ECONÓMICO
	
	aPOIO sOCIAL

	 
	sUBSISTÊNCIA 
	
	 
	bANCO DE rECUSROS cOLMEIA (N.º _____)

	 
	Apoio no pagamento de medicação
	
	 
	Banco do Leite

	 
	Apoio em despesas de saúde
	
	 
	Banco do Livro

	 
	Apoio na aquisição de óculos
	
	 
	DEFICIÊNCIA

	 
	Apoio no pagamento de renda de casa
	
	
	MIGRAÇÃO

	 
	Aquisição de equipamento doméstico
	
	 
	eQUIPAMENTOS SOCIAIS  
REDE SOLIDÁRIA (CRECHE, PRÉ-ESCOLAR, aTL, CENTRO DE DIA, APOIO DOMICILIÁRIO, erpi, dEFICIÊNCIA)

	 
	Apoio no pagamento de transporte
	
	
	outros. quais? 

	 
	Apoio no pagamento de despesas de educação
	
	
	Outros apoios. quais? _______________________

	 
	Apoio à Natalidade
	
	
	_____________________________________________

	 
	Habitação                                                                                                                       



DESCRIÇÃO DO PEDIDO / SITUAÇÃO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos (sE APLICÁVEL)
ANEXA OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECLARAÇÃO SOB COMPROMISSO DE HONRA
[bookmark: _Hlk515010510]☐ DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA QUE TODAS AS INFORMAÇÕES POR MIM PRESTADAS NO PRESENTE FORMULÁRIO CORRESPONDEM À VERDADE.
PROTEÇÃO DE DADOS
O Município  de cantanhede cumpre o disposto no Regulamento geral de proteção de dados, no que concerne À recolha e tratamento de dados pessoais, pelo que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim requerido. 


PEDE DEFERIMENTO,
o/A REQUERENTE
	
________________________________________________________

	
DATA      ____/____/________	
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