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DESOURE
PROGRAMA FORMULARIO DE CANDIDATURA
CEGONHAS INCENTIVO A NATALIDADE E APOIO A FAMILIA
N.° Processo: | ANO:
Data / [ N.° de Progenitores I:I
O Funcionario

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO(S) PROGENITOR(ES)/ REQUERENTE(S)

1° Progenitor/Requerente:
Nome completo:
Data de nascimento: / / N.°B.I./CC N.° contribuinte:
Naturalidade: Estado civil: Contacto:
Morada de residéncia:

. Cadigo postal:
Profissdo: N.° de Eleitor:
iR EEEREEEEEEEEEEEEEEE
2° Progenitor/ Requerente
Nome completo:
Data de nascimento: / / N.°B.l./ICC N.° contribuinte:
Naturalidade: Estado civil: Contacto:
Morada de residéncia:

Cadigo postal:

Profissdo: N.° de Eleitor:

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA(S) CRIANGAS(S)

1- Nome Completo:

Data de nascimento: / / Naturalidade:

2- Nome Completo:

Data de nascimento: / / Naturalidade:

O(s) progenitor/requerente(s) assume(m) inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as
declaragdes e documentos constantes deste formulario de candidatura. Falsas declaragdes implicam o indeferimento do
processo ou o reembolso do montante do incentivo atribuido.

Data; / / Assinatura(s):

Praga da Republica | 3130 - 218 Soure | tel. 239 506 550 | fax : 239 502 951 | geral@cm-soure.pt | Contribuinte n.° 507103742



A PREENCHER PELO MUNICIPIO DE SOURE

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS APRESENTADOS

a) Fotocopia do B.I. ou Cartdo de Cidad&o do(s) requerente(s) e restantes elementos do Agregado Familiar

b) Fotocdpia do N.° de contribuinte do(s) requerente(s)

c) Certiddo de Eleitor com a data de inscri¢do, a solicitar na Junta de Freguesia

d) Certidao comprovativa do domicilio fiscal, atestando a residéncia no concelho de Soure, a solicitar no servigo de
finangas

e) Fotocopia da certiddo de nascimento ou documento comprovativo do registo da crianga

f) Fotocdpia da Ultima declaragdo de IRS ou outros documentos comprovativo dos rendimentos

Outros Documentos Complementares Solicitados:
g) Comprovativo de morada atualizado (Ex: fotocopia da fatura da luz ou agua)
h) Comprovativo do IBAN com a identificagdo do(s) requerente(s), e da Entidade Bancaria

APRECIAGAO DA CANDIDATURA

1. A crianga encontra-se registada como natural ou residente no concelho de Soure SIM NAO
2. O requerimento foi apresentado dentro do prazo sM | | NAO N
2.2 Data de limite de apresentagao da candidatura / / (até 6 meses apds a data de—nascimento). o
3. O(s) requerente(s) reside(m) no concelho de Soure sim [ | NAO ]
4. O(s) requerente(s) esta(do) recenseado(s) no concelho a data da candidatura sM | | NAO N
5. A crianga reside efetivamente com o(s) requerente(s) SIM | | NAO N
6. O(s) requerente(s) possui(em) dividas para com o Municipio sM | | NAO N
Se sim, qual: - o o

7. Calculo do valor do incentivo:

7.1 Rendimento Mensal do(s) requerente(s) : , €
72 1 Progenitor | |€ 1000,00(Rendimento Mensal < 1 X RMG)
[ ] | |€500,00(Rendimento Mensal >a 1 RMG e < a 2 X RMG)

€ 250,00(Rendimento Mensal > a 2 X RMG)

73 2 Progenitores | | €1000,00(Rendimento Mensal < a 2 X RMG)
|:| € 500,00(Rendimento Mensal >a 2 XRMG e < a 4 X RMG)

|| €250,00(Rendimento Mensal > a quatro RMG

8. A aquisicéo de bens e Produtos foi feita em estabelecimentos do Concelho SIM |:| NAO |:|

9. Considerando que a candidatura cumpre todos os requisitos impostos pelo Regulamento de Incentivo a Natalidade e
Apoio a Familia, propde-se o deferimento do incentivo, até ao valor maximo de ,00€.

A Coordenadora do Gabinete de Acéo Social e Saude

I:I DEFERIDO I:I INDEFERIDO

O Presidente da Camara
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