Requerimento de Candidatura
Unidade Mdvel de Pequenas Reparacoes Domésticas

Conce.lho, .
Solidario
Aljustrel

N°de Inscrigio:[ ]

I - Informacdes do Requerente

municipio,
}/a«éibe
terra viva

Nome:
Morada:
Foto

Cddigo Postal: - Localidade:
Nacionalidade: Naturalidade:
N° de B.1 /C.C: N° Seguranca Social:
N° de Identificagéo Fiscal:
Telefone: Telemovel:

Il — Composicao do Agregado Familiar:

Parentesco Nome Idade Profissao

com o
requerente




111 - Dados Clinicos:

Possui algum tipo de deficiéncia fisica ou mental? Sim Nao

Se sim qual/quais?

IV — Informacéo Social:

O Técnico:

Observagoes:

Vem requerer a V. Ex.2 0 apoio da Unidade Mdvel de Pequenas Reparagdes

Domésticas, de acordo com as suas Normas de Funcionando.

Pede deferimento:

Aljustrel,

O Requerente,

Decisao

A Vereadora,




Anexo 0s seguintes documentos:

Fotocopia do Bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo;

Fotocopia do cartdo de identificacdo fiscal;

Fotocopia do cartdo de seguranca social;

Fotocdpia do cartdo social do utente dos servigos da Camara Municipal;

Declaragdo médica comprovativa da situagdo de deficiéncia fisica ou mental.




