M U N I C I’P I O D E S E IA Reg. Ent. N.° Processo N.°:

Camara Municipal de Seia Registado em Eiiiam/'il G‘;ia N2
* Diviséo de Administragéo e Finangas Documentos conferidos por:

Balcao Unico

O (A) Funcionario(a)

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Seia

PROGRAMA MUNICIPAL DE INCENTIVO A NATALIDADE E ADOCAO

Requerente(s)
Nome:
Residente em:
Cddigo Postal: Freguesia:
Telefone: Telemovel: E-mail:

] Autoriza o envio de notificagBes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

Nome:

Residente em:

Cadigo Postal: Freguesia:

Telefone: Telemovel: E-mail:

] Autoriza o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

Pedido

Vem requerer a V. Ex.a a renovacdo do INCENTIVO A NATALIDADE/ADOGAO (riscar o que néo
interessa) relativo a(o) seu (sua) filho(a)

Documentos a entregar

[] Atestado de residéncia do agregado familiar.

[] Copia da ultima declaracdo de IRS e respetiva nota de liquidacdo do/a requerente ou requerentes ou
declaracdo da Autoridade Tributéria comprovativa da sua inexisténcia.

[] Copia dos dltimos trés (3) recibos de vencimento do/a requerente ou requerentes e/ou comprovativos dos
valores auferidos mensalmente por subsidios de desemprego, pensdes, reformas e/ou prestacdes de RSI ou
outras formas de rendimento.

[] Declaragdo que comprove por entidade competente, n&o usufruir de Abono de Familia.

O(s) subscritor(es), sob compromisso de honra e consciente(s) de incorrer(em) em eventual
responsabilidade penal caso preste(m) falsas declaragfes, declara(m) que os dados constantes do
presente requerimento correspondem a verdade.

Pede(m) deferimento,

Seia, de de

O(s) Requerente(s)

Assinatura do(s) Requerente(s)
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