Large do Municlpio
AT50-323 Barcelos

Apoio a Projetos Sociais

Candidatura

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°. do Processo

PROJETO A QUE SE CANDIDATA -

Barcelos a Sorrir Prétese Dentaria [_] Tratamento Adultos/as D Tratamento Criangas D
Promog&o Imagem Corte I:] Coloragio |:| Brushing I:I Manicure D Barba D

Promogdo Salde Ceular ¢ Auditiva, para criangas até aos 12 anos |:|

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

MNeme completo

NIF cc/el Vélido até ! / Data de Nascimento /
Morada

Codigo-Postal - Localidade Nacionalidade

Estada Civil Escolaridade Profissdo

Contactos ! E-mail

SITUAGAO HABITACIONAL E ECONGWIOA G AGREGADO FAWILAR

Possui habitagdo prépria? Sim [:l Nao EI

Possui empréstimo & habitagso? sim[[] Nzso[] Sesim, qualovalor?

Pagamento de renda da habitagsio? Sim[] Naso[ |  Sesim, qual o valor?

Il

SITUAGAO DE SAUDE DO AGREGADO FAMILIAR. -

Existem doengas graves efou crénicas?  Sim |:| Néo [:|

De que pessoa do agregado familiar ?

Fazem despesas obrigatorias na farmacia?  Sim D Nio |:| Se sim, qual o valor? k

Unidade de Sadde Familiar Médicofa de Familia

Tel. 263809500

Fax. 2583821263

emall: geral@em-barcelos.pt

www.om-barcalos.pt Mod CMB273K
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Nimero total de pessoas

Nome

Relagao de Parentesco

Data de Nascimento

Neme

Relacdo de Parentesco

Data de Nascimento

Nome

Relagdo de Parentesco

Data de Nascimento

Nome

Relagdo de Parentesco

Data de Nascimento

Nome

Relagao de Parentesco

Data e Nascimento

Nome

Relagao da Parentesco

Data de Nascimento

Nome

Relagho de Parentesco

Data de Nascimento

Nome

Relacéo de Parentesco

Data de Nascimento

Nome

Relagao de Parentesco

Data de Nascimento

Tel. 253009600

Fax, 253321263

emai., geral@cm-barcelos.pt
www.cm-barcelos.pt

Maod.CMB273K
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Apaio ao Arrendamento Habitacional? Sim D Nao I_:I Se sim, qual o valor?

Apoio & Habitagso Social? sim[] Nao Se sim, qual o valor?
Bolsa de Ensino Superior? Sim D Nao E Se sim, qual o valor?

€ Proc.

€ Proc.

€ Proc.

1L

Encaminhamento? Sim D Nao D

Entidade encaminhadora

Técnico/a responsavel

Como conheceu o projeto? r

Tel, 253809600

Fax. 253621263

emall: gersl@em-barcelos.pt
www.cm-barcelos.pt

Mod CMB2TIK
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A*DOGUMEN_TOS‘INSTRUTéRIOS

O pedido deve ser instruido com fotocopia de todes os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz ()

os docurmentos que anexa ao pedido.

D Bilhete de Identidade, Cartio de Cidadao ou Cédula Pessoal de todas as pessoas do agregado familiar;

D Titulo de residéncia relativamente a pessoas oriundas de outros paises, quando aplicavel;

D Cartao de Identificagsio Fiscal de todas as pessoas do agregado familiar {caso néo seja fitular de Cartdo de Cidadéao);

Cartdo da Seguranga Social/ADSE/outros de todas as pessoas do agregado familiar(case n&o seja fitular de Cartao de

gy Cidad&o);

|:| Atestado de residéncia, emitido pefa Junta de Freguesia, onde conste a composigéio do agregado familiar e tempo de
7y residéncia na rea do Concelho de Barcelos;

D Declaragao/Certidio emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, relativa aos bens iméveis de todas as pessoas do
=71 agregadoe familiar,

Declaragio que ateste a existéncia ou ndo de bens méveis sujeitos a registo, de todas as pessoas do agregado familiar;

(fitima declaragdo de IRS ou declaragéo negativa de rendimentos do agregado familiar;

Uttima declaragso de IRC do agregado familiar, quando aplicavel,

Trés Jltimos recibos de vencimento de todas as pessoas do agregado familiar;

Comprovativo do Rendimento Social de Insergao do/a requerente/agregado familiar, quando aplicavel;

Declaragdo da Seguranga Social onde constem as prestagbes que usufruem e respetives valores;

o T o o] )

|

Declaragio do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional que ateste quais as pesscas do agregado familiar em
situagdo de desemprego, quando aplicavel;

D Declaragao ou exirato/cademeta relativa aos rendimentos de capitais de todas as pessoas do agregado familiar, emitida

pela Instituigio Bancaria,

D Declaragio comprovativa da regulagdo das responsabilidades parentais e pensdo de alimentos (do/a progenitor/a cu do
1 Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel;

|:| Documentos comprovativos de encargos com a habitagée (renda, aquisi¢do ou construgao);

Declaragio médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho,

' | quando aplicavel;

D Declaragao comprovativa de deficiéncia ou incapacidade, quando aplicavel;
)

Declaragio da farmacia relativa a despesa mensal efetuada, tendo abrigatoriamente de ser disciminada e de acordo

-#%3| com a prescrigio médica, quando aplicavel;

D Outros elementos que ofa requerente pretenda apresentar.

Tel, 253809600

Fax.

252821263

emall: geral@cm-barcelos.pt
www.cm-barcelos.pt Mod . CMB272K
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» Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Barcelos solicitar a jun¢do de outros que considere
necessarios para efeitos de apreciagao da candidatura,

* Sem a entrega de toda a documentagéio obrigatéria a candidatura néo podera ser objeto de apreciagao.

Autarizo E Nio autorizo D que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo Municipio de Barcelos
para tratamento do apolo aqui solicitado e analise estatistica,

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARAGOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura

Data l / :"I

Tel. 253809600

Fax, 253821262

amall. geral@cm-barcelos.pt

wrirw.cm-barcelos.p{ Mod.CMB273K



