Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secgdo de Atendimento ao Publico

REQUERIMENTO PARA PARTICULARES
BANCO DE RECURSOS DO MUNICIPIO DE VILA POUCA DE AGUIAR

I - Informac6es do Requerente

Nome

Morada

Cddigo Postal - Localidade
N.°de B.I./ C.C. NISS

Nacionalidade

Naturalidade

Telefone Telemovel

Email

Il — Composicdo do Agregado Familiar

Nome Parentesco

Idade | Profissao Observagoes

Anexos:

[ ] Fotocopia simples do cartdo do cidaddo, bilhete de
identidade, boletim de nascimento ou outro documento de
identificacdo equivalente, de todos os elementos que
compdem o agregado familiar;

[ ] Fotocopia do documento de identificacdo fiscal de
todos os elementos que compdem o agregado familiar;

[ ] Documento comprovativo de rendimento mensal, de

todos os elementos do agregado familiar;

[ ] Fotocopia simples da declaracio modelo 3 do
imposto sobre o rendimento de pessoas singulares do
Gltimo ano fiscal ou declaracdo de isencdo emitida pelo
Servico de Finangas;

[ ] Declaragdo a emitir pela Junta de Freguesia
competente na qual conste a composi¢cdo do agregado
familiar requerente e o tempo de residéncia do mesmo
na area do Municipio de Vila Pouca de Aguiar, 0 nimero

do Cartdo de Eleitor e a data de emissao.

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes que constam deste documento sdo verdadeiras.
Autorizo, a Camara Municipal de Vila Pouca de Aguiar a recorrer & Direcdo Geral de Impostos e a
Seguranca Social para efeito de confirmacdo dos valores declarados. Tomo conhecimento que as falsas
declaragdes ou omissdes implicam a anulagdo do beneficio, para além das san¢fes previstas na lei.
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ER

Rua Dr. Henrique Botelho 5450-027 Vila Pouca de Aguiar Telef. 259 419 100
Fax. 259 419 106 - email: geral@cm-vpaguiar.pt - Contribuinte n2 506 810 267
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Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secgdo de Atendimento ao Publico

I11- Beneficios de outra Entidade

[

Néo

L]

Nome da Entidade

Tipo de Beneficio

Periodicidade

IV- Listagem de Bens a Requerer

Tipo de bens

Quantidade

Pede Deferimento.

Vila Pouca de Aguiar,

O Requerente

(Assinatura conforme o B.I)

Registo de Atendimento: Despachos:
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Certificada
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