Largo de Municipio
4750-323 Barcalos

# 0] 14

—
——

Data da Entrevista'

Mativo:

I:l Composicic do agregado familiar

(] Situago sécio-econémica emprego

[ Escatao ¢o Abono de Famiia [[] situagao sécio-econémica satide

[] outro '

{ [] Residéncia do agregado familiar

AT L BT U T

EQUERENTE: “ ¥
Nome do/a Requerente “
Estado Civil Idade l Escolaridade
Empregado/a D Reformado/a D
Desempregadofa D Longa Duragéc D Curta Duragdo |:|

Contactos

—

Companheiro/a / Marido / Esposa [_] Nome:

S

Idade Escolaridadel Empregado/a I:l Desempregadofa I:l Reformadofa D
Local Incapacidade > 60% D
Nimero de Filhos/as: '_—I

Nome: | ’ Idade Escolaridade

Estudante [ | Empregadora [ ] Desempregado/a[ |  Reformado/a[_]

Locall _’ Incapacidade > 60% I:[
Nome: Idade Escolaridade ’

Estudante D Empregadofa I_—_l Desempregado/a |:| Reformado/a D

Local Incapacidade > 60% D
Nome: 7 Idade E EscolaridadeL

[Estudante [] Empregadora [ Dpesempregadora[ ]  Reformadosa ]

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@em-barcekss.pt
www.cm-barcelog. pt
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Largo do Municiplo
4750-323 Barcelos

Local| . Incapacidade > 60% [_]

Nome: Idade D Escolaridade

Estudante D Empregadofa D Desempregadofa D Reformado/a [:]

Local Incapacidade > 60% |:|
Ouitrofa: Nome: !
Idade Escolaridade Empregadofa [ | Desempregado/a[ |  Reformadofa []

Local Incapacidade > 60% D
Qutrofa: Nome:

Idade Escolaridade Empregadofa L—_] Desempregadofa D Reformado/a D

Local Incapacidade > 60% [_]

Habitagao arrendada |:| Valor mensal da renda ie
Habitagio prapria I:l Valor do empréstimo bancario )e

Vencimento L__| RSl D

Subsidio de Desemprego E] Bolsa de Formagio D

Pensdo de Invalidez D Bolsa de Ensino Superior D

Penséo de Velhice |:] Prestacao por Deficiéncia efou Dependéncia |:|
Penséo de Sobrevivéncia [_] Propina Ensino Superior [_]

Pensao de Alimentos [_] Outros Rendimentos [

Gaste Médic Mensal:

Agua Eletricidade Gas

Telemovel Jardim de Infancia e/ou Prolongamento

Apoio Domicilidrio efou encargos com a colocagéo de pessoas do agregado familiar em equipamentos de apoio a familia

Tel. 253809600

Fax, 253821262

amail: geral@cm-barcelos.pt Med.CMB328D
wawaw.Ci-barceles. pt
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Produtos de Apocio D —‘ Rendimento Social de Insergao |:]
Banco de Alimentos E] Complemento Solidario do Idoso D |
Banco de Roupas, Calgado ¢ Brinquedos D ] Porta 65 D'

Banco de Material Escolar [ Outro ]

Cantina Social D

Barcelos a Sorrir Prétese Dentdria E] Tratamento Adultosfas D Tratamento Criangas [:l

Pessoal(s) do Agregado ]
Promogio Imagem Corte [ ] Coloragio [ ] Brushing [ ] Manicure [ Barba ]
Pessoa(s) do Agregado

Promogade Satde Ocular e Auditiva {criangas até aos 12 anos) I_—_I

Pessca(s) do Agregado

Requerente

Técnico/a Superior

Dataua’l 11

Tel. 253808600
Fax, I253821263
email: geral@cm-barcalos.pt
www.crm-barcelos.pt Mod.CMB328D




