Large do Munizipia
4750-323 Barcelos

Registo de Entrevista

Piscinas Municipais | Residuos Sdélidos Urbanos

Data da Emrevista! ! ‘f

Tipe de Apoio; Piscinas Municipais D

N®, do Processo r

Residuos Sélidos Urbanos D

Nome dofa Requerents

Estado Civil Data de Nascimento M H ‘ Idade ]:| EscolaridadeJ
Empregadc/a DProﬁsséo ‘ Desempregado/a I:ILonga Duragao DCuda Duragdo |:| Reformado/a D
Contactos ;r Incapacidade > 0% [

[Eve:

e

COM

Companheirofa / Marido / Esposa [:l Nome:

Idade ! Escolaridade ‘

‘ Empregado/a D Profissao

Desempregado/a [ JLonga Duragéo []Curta Duragao [ ] Reformadofa J Incapacidade > 60% [_|

Local E

Numero de Filhos/as; 7

Nome:r

ldade ' Escolaridade ‘

Estudante D Empregado/a DProﬁsséo

Desempregado/a[ ] Reformadosa [ ]

Local

Incapacidade > 60% [_|

Nomes:

Idade J Escolaridade

Estudants I:] Empregado/a |:|Proﬁsséo

Desempregado/a El Reformado/a [:[

Lecal r

Incapacidade > 60% D

Nome:

1 Idade J[ Escolaridade ’

Estudante D Empregado/a DProﬁsséo

[ Desempregadofa[ |  Reformado/a D

Local L

J Incapacidade > 60% I:I

Tel. 253803600

Fax, 253821263

email: geral@cin-barcelos.pt
www.em-barcelos.pt

Mod. CMB419E



Largo o Municipio

4750-323 Barcelos

Nome: Idade Escolaridade

Estudante |:| Empregado/a I:l Profisséo ‘ Desempregadofa |:| Reformado/a |:|
Local Incapacidade > 60% D
Qutro/a: \ Nome:

Idade Escolaridade Emipregado/a D Desempregadofa D Reformadofa D
Local Incapacidade > 60% [_]
Qutrofa: Nome:

Idade Escolaridade ‘Empregado!a I:I Desempregadola |:| Reformado/a L__I
Local Incapacidade > 60%

d T2 [] T3 |:| T4 []

Habitagdo arrendada D Valor mensal da renda )e

Habitagéo propria |:| Valor do empréstimo bancario €

Vencimento [_] rRsl ]

Subsidio de Desemprego [_] 1 Bolsa de Formagao [_] l

Pens&o de Invalidez D Bolsa de Ensino Superior D

Pensac de Velhice ]:l Prestagao por Deficiéncia efou Dependéncia D ‘
Pensdo de Sobrevivéncia [_] ~ Propina Ensino Superior [_]

Pensao de Alimentos [_] Outros Rendimentos [_]

Gasto Médio Mensal:
Agua i Eletricidade Gas

Telemavel 1 Jardim de Infancia efou Prelongamento

Apoio Domicilidrio e/ou encargos com a colocacéo de pessoas do agregado familiar em equipamentos de apeio 4 familia

Tel. 253809600

Fax, 2538212682

email: geral@cm-barcelos.pl Mod .CMB413E
www.cm-barcelos.pt



Largo do Municlpis
4750-323 Bargelos

Data do Atestado Médico I f ! Data da Declaragao da Farmacia

S e R e

Produtos de Apaio [ Rendimento Social de Insergao [ | r

Banco de Alimentos D

Complemento Sclidério do Idoso |___| L

Banco de Roupas, Calgado e Brinquedas [:I ’ Porta 65 D

Banco de Material Escolar Dl Qutro D[ }
Cantina Social D r

Barcelos a Sorrir Prétese Dentaria I___| Tratamento Adultosfas [:] Tratamento Criangas D

Pessoa(s) do Agregade r J
Barcelos Imagem Corte D Coloragdo [:l Brushing D Manicure D Barba |:|

Pessoa(s) do Agregado [

-

Promogéo Salde Ocular e Auditiva (criangas até aos 12 anos) [:I

Pessoa(s) do Agregado {
=

PISCINAS

Ja usufruiv deste apoio? Sim D Ha quanto tempo?

Mativos do pedido de apoio

&antos dias de frequéncia nas piscinas; Iniciar a [ H .-*1 Terminar a ‘ ! M J

Tel, 253809500

Fax, 253821263

emall; gerak@em-barcelos.pi Mod.CMB418E
www.cm-barcelog.pt




Larga do Municipio
4750-323 Barceles

RESIOUDS SOLID

J4 usufruiu deste apoio? Sim |:| Ha gquanto tempe?

Motives do pedido de apoio

Condigdes da habitagio

Possui contador ds agua? Sim |:| Nzo[] Possui contador de eletricidade: Sim |:| N&o |:|
Valor da taxa de R.8.U.:

Requerente r J

Técnicofa Superior‘

Data ‘.\' H_f

Tel, 253808600

Fax. 253821263

amail: geral@cm-barcelos.pt
www.cm-barcilos.pl

Mod.CMB419E



