Processo N.2

T /
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Funcionario/a

MUNICIPIO DE ALCANENA

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL
DDHS

Requerimento — Infdncia Feliz
Registo de entrada Parecer Dirigente DDHS
/__/
Nome da(s) Crianga(s): Idade:

Idade:

| — Identificagdo do/a(s) Requerente(s)

Nome da mie:

Nome do pai:

Morada:

Cddigo Postal: / Localidade:

Freguesia:

Telefone: Telemoével (mae): Telemovel (pai):

E-mail:

CC/BI (m3e): CC/BI (pai):

NIF (m3e): NIF (pai):

N2 de anos a residir no Municipio:

Projeto “Infancia Feliz”



Il — Agregado Familiar

Grau de HabilitagBes
parentesco/ Nome Data de Nasc. . g
.. literarias
Afinidade

Profissdo/
Ocupagao

Il - Documentagao necessaria
Cdpia do Bl ou Cartao de Cidad3do dos requerentes e do agregado familiar;
Copia do Numero de Identificagdo Fiscal (NIF) dos requerentes;
Copia da certiddo de nascimento da(s) crianga(s) ou cartdo de cidadao;

109 das Normas de atribuicdo do projecto “Infancia Feliz”);

comprove a residéncia do agregado familiar;

O O 0O oOoOood

Despesas com habitacdo (renda de casa ou |:| Despesas de educacao
crédito a habitagdo) |:| Despesas de saude
Despesas domésticas (dgua, electricidade, |:| Outras despesas

gas e telefone)

|:| Cdpia das responsabilidades parentais, quando aplicavel.

O/a(s) Requerentes

Data: /

Comprovativo de rendimentos de cada elemento do agregado familiar (de acordo com o artigo

Atestado de residéncia passado pelo/a Presidente da Junta/Unido de Freguesia respetiva, que

Projeto “Infancia Feliz”




