Processo N.2
—_J20__
Data de Entrega:
Y

APOIO A NATALIDADE

Identificacdo da crianga

Nome

Data de Nascimento / / Naturalidade

Morada C.Postal _____ -
Freguesia

N.2 de Identificagao Civil Validade __/___/____NIF

Composicao Agregado Familiar

Ref.2 Nome Sexo Parentesco ZZ:: Est. Civil Hi:fg::ﬁ::s PO::T:;S;;DI
A pessoa requerente
Objeto da Candidatura:
Eu , ha qualidade de venho por este

meio candidatar-me a atribuicao do apoio a Natalidade pelo nascimento de

ocorridoa__/__/__, natural da freguesia de , concelho da Nazaré, declarando sob compromisso

de honra ser responsavel por todas as informacdes constantes no presente formulario.
Para mais, declaro ter sido informado das condi¢cdes de atribuicdo do presente apoio, e as consequéncias da

prestacado de falsas declaragdes.
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Documentacao Obrigatodria:

Formulario de Candidatura devidamente preenchido

Apresentagao do documento civil/ Niumero de Identificacdo Fiscal

Certidao emitida pela Junta de Freguesia da drea de residéncia, comprovativa do agregado familiar, atestando a residéncia no concelho

da Nazaré, no minimo ha 3 anos continuos

Certiddo do domicilio fiscal

Declaragéo de nédo divida a Autoridade Tributéria

Declaragédo de Nao Divida a Seguranca Social

Copia da Decisdo Judicial das Responsabilidades Parentais (qd aplicavel)

Copia da certiddo de nascimento ou documento comprovativo do registo da crianga/Copia do documento legal comprovativo de

adogdo (quando aplicavel)

Copia do comprovativo de morada atualizado

Coépia comprovativa do IBAN (Numero de Identificagdo Bancaria) com a identificagdo da pessoa requerente e da entidade bancéria

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO
Por quanto consistir uma obrigatoriedade constante no Regulamento n.2237/2023 de 22 de fevereiro, eu

com o NIF

declaro, para os efeitos tidos por convinientes, que autorizo que

se confirme junto dos setores competentes da Camara Municipal da Nazaré, Servigos Municipalizados

da Nazaré e Empresa Municipal "Nazaré Qualifica" a existéncia de nédo divida.

Data: /. /.

A pessoa requerente

(Assinatura conforme o documento de identificagao civil)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Condicdes Gerais de Atribuicdo SIM

Que a crianga se encontre registada como natural do concelho da Nazaré

Que a crianga, na data da sua adogéo, possua idade igual ou inferior a 12 anos (qd aplicavel)

Que a pessoa requerente resida no concelho da Nazaré, no minimo, ha 3 anos continuos, contados da
data de nascimento da crianga

Que a crianga resida efetivamente com a pessoa requerente

Que a pessoa requerente nao apresente, a data da candidatura, quaisquer dividas para com a Camara
Municipal da Nazaré, Servigos Municipalizados da Nazaré, Empresa Municipal "Nazaré Qualifica",
Seguranga Social e Autoridade Tributaria

gabinete acdo social
MUNICIPIO DA NAZARE

Data:____/___/.

NAO

Pessoa responsavel pela rece¢do da Candidatura

N.2 das Informagdes do GAS a Reunido de Camara:
/GAS/20__de __/__/___
J/GAS/20_de__ /|
/GAS/20__de __/__/___

N.2 Oficio comunicacao aos requerentes:
J/GAS/20___

__ /GAS/20__
/GAS/20___

O/A Técnico/a Superior

Responsavel pela Analise da Candidatura

[J 262550010/936858375/931114672
M accao.social@cm-nazare.pt

& www.cm-nazare.pt



