Processo N.2

/.

T Funcionario/a

ZDE ALcP&&\J

MUNICIPIO DE ALCANENA
DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL

Requerimento — Cabaz Sénior Feliz

Registo de entrada Parecer Dirigente DDHS

Nome do/a beneficiario/a:

| — Identificagdo do/a Requerente

Nome (quando ndo é o/a beneficiario/a)

Parentesco/relacdo com o/a beneficiario/a:
1 conjuge
1 Filho/a, Nora/Genro
[1 oOutro familiar

[] Tutor/Curador, por decisdo judicial

| — Identificacdo do/a Beneficiario
Morada:

Cddigo Postal: / Localidade:

Freguesia:

Telefone: Telemoével:

E-mail:

CC/BI NIF:

N2 de anos a residir no Municipio:

Projeto “Cabaz Sénior Feliz”



OO0 O O O OO0

Il - Agregado Familiar

Grau de
parentesco/
Afinidade

Nome

Data de
Nascimento

Habilitagoes
literarias

Profissdo/
Ocupagao

Il - Documentagdo necessaria

Bl ou Cartdo de Cidaddo do/a requerente e do agregado familiar;

Numero de Identificacdo Fiscal (NIF) do requerente;

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

109 das Normas de atribuicdo do projeto “Cabaz Sénior Feliz”);

Documento comprovativo residéncia emitido pelo/a Presidente da Junta/Unido de Freguesia

respetiva, que comprove a residéncia do agregado familiar;

Despesas com habitacdo (renda de casa ou
crédito a habitagdo)
Despesas domésticas (agua, eletricidade,

gdas e comunicagoes)

[] Despesas de saude

|:| Outras despesas

|:| Despesas de educacao

Documento comprovativo de responsabilidades parentais, quando aplicavel;

Documento comprovativo de tutoria/curadoria, quando aplicavel.

O/a Requerente

Data:

/__/

(O presente requerimento esta em conformidade com o RGPD — Regulamento Geral da Protegdo de Dados)

Projeto “Cabaz Sénior Feliz”




