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O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMI'CO E SOCIAL
SERVICO DE ACAO SOCIAL E SAUDE

PROGRAMA DE ACAO SOCIAL DIRETA

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de S. Jodo da Pesqueira

NOME

MORADA

TELEFONE

E-MAIL

CODIGO POSTAL | ‘ ‘ ‘ ‘

‘ TELEM. ‘

| | DATA DE NASCIMENTO

B.Il./N.°ID CIVIL | | DATA VALIDADE | N.° DE CONTRIBUINTE |

I Objeto do Requerimento I
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Pedido Apresentado:

[ ] Apoio pontual

[ ] Apoio Temporério

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

[ ] Dados do Bilhete de Identidade / Cartéo de Cidad&o e Cartéo de Contribuinte

D Atestado de residéncia emitido pela Junta de Freguesia que comprove a residéncia na area do

concelho, ha pelo menos um ano, assim como, composicdo do agregado familiar
Certiddo de domicilio fiscal emitida pela AT

Fotocépia da ultima declaracéo de rendimentos, juntamente com a nota de liquidagéo ou certidao
de isencdo emitida pela AT

Documento comprovativo das despesas anuais com habitacéo, salde e educacéo

Declaragdo médica comprovativa da condi¢éo de saude com indica¢@o da medicacgao prescrita e
demais tratamentos
Extrato de remuneragdes e demais apoios concedidos pela Seguranca Social do agregado familiar

Numero de Identificagdo Bancaria
Certiddo de néo divida & AT e Seguranga Social
Qutros
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