Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secc¢do de Atendimento ao Publico

REQUERIMENTO
APOIO A FAMILIA

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal, , contribuinte n°
, residente em freguesia de
, codigo postal - | telefone na qualidade

o , vem requer a V. Exa a atribuigéo de:

[ ] Incentivo a natalidade e & primeira infancia
[ Apoio as Familias
[ ] Incentivo & fixacdo de jovens casais
nos termos do Regulamento de Apoio a Familia do Municipio de Vila Pouca de Aguiar.
Para o efeito junta:
Dados do agregado familiar (indicar o nome de todos os componentes do agregado familiar):

N° Nome Data de Nascimento N° Fiscal de
Contribuinte

1 O préprio

2

3

4

5

6

Anexos:

|:| Copia do BI/CC/Assento Nascimento, NIF, Eleitor e |:| Atestado Junta de Freguesia

Beneficiario de todos os elementos do agregado familiar |:| Contrato de Arrendamento

|:| Copia do Modelo 3 IRS ou Declaragéo de Isencédo |:| Documento comprovativo IBAN

[_Icertidéo Financas comprovativa do registo bens imoveis | certido de casamento ou documento Unido de Facto
[_] Documento comprovativo escaléo do abono de familia [ ] copia cartdo estudante/comprovativo matricula
[_] copia fatura/recibo agua [ ] Fatura/recibo da despesa realizada

Declaro, sob compromisso de honra, que as informac6es que constam deste documento sdo verdadeiras.
Autorizo, a Camara Municipal de Vila Pouca de Aguiar a recorrer a Direcdo Geral de Impostos e a Seguranca Social
para efeito de confirmacdo dos valores declarados. Tomo conhecimento que as falsas declaracBes ou omissdes
implicam a anulagdo do beneficio, para além das san¢des previstas na lei.

Pede Deferimento.
Vila Pouca de Aguiar

O Requerente

(Assinatura conforme o B.1.)

Registo de Atendimento: Despachos:
AENOR
E? © Proprietério / Usufrutuério / Representante Legal
o Rua Dr. Henrique Botelho 5450-027 Vila Pouca de Aguiar Telef. 259 419 100
Corticada Fax. 259419 106 e.mail: geral@cm-vpaguiar.pt - Contribuinte n° 506 810 267
150 9001 Mod.154/VPA.0
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Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secc¢do de Atendimento ao Publico

FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA APOIO A FIXACAO DE JOVENS CASAIS

1. Identificacdo do Candidato

Candidatura n.°

Data de entrega da candidatura / /

(A preencher pelo GAS)

Nome:

Data de Nascimento: Estado Civil:

Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Freguesia: Caodigo Postal: -

HabilitacGes Literarias: Profissdo:

Bilhete de Identidade n.°: Contribuinte n.°:

Cartéo de eleitor n.°: Data:

Telefone (s): (proprio) (conjuge ou outro)

2. Numero de elementos que compde o Agregado Familiar
3. Data de nascimento do cénjuge
4. Preencher de acordo com apoio a que se candidata
4.1. 1sencdo de taxas licenciamento [_]
4.1.1.Tipo de licenciamento:
[ ] Construgéo [| Reabilitacio
4.1.2. N.° do processo/requerimento:
4.2. Atribuicéo de Incentivo & Renda [_]
4.2.1. Data de inicio do contrato de arrendamento:
4.2.2. Tipologia da habitagdo
[T T2 ]T3[]T4

4.2.3. Valor mensal da renda: €

AENOR

ER

Empresa
Certificada
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Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secc¢do de Atendimento ao Publico

4.2.4. Dados do Senhorio

Nome:

Morada:

Cddigo Postal: - Freguesia:
Contacto (5s): /

AENOR

ER
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Municipio de Vila Pouca de Aguiar
Secc¢do de Atendimento ao Publico

DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu, abaixo assinado, , portador do Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidad&o n.° ,

emitido pelo Arquivo de Identificacédo de , em , morador em , declaro

para os devidos efeitos e sob compromisso de honra, que atesto a veracidade de todas informacoes

fornecidas e constantes desta candidatura e que compreendo as condicOes previstas no Regulamento de

Apoio a Familia, obrigando-me, por esta forma, a respeita-las integralmente.

Vila Pouca de Aguiar,

O Declarante,

AENOR
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Secc¢do de Atendimento ao Publico

DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu, abaixo assinado, , portador do Bilhete de Identidade n.° , emitido pelo Arquivo

de ldentificacdo de , em , morador em , declaro para os devidos efeitos

e sob compromisso de honra, que:
[ N&o sou proprietério, usufrutuario ou arrendatério de outra casa de habitacao;

[ A habitacdo a arrendar ndo e propriedade de nenhum parente ou afins;

[ ] N&o estou incluido noutros programas de apoio ao arrendamento em vigor.

Vila Pouca de Aguiar,

O Declarante,

AENOR
E E Rua Dr. Henrique Botelho 5450-027 Vila Pouca de Aguiar Telef. 259 419 100
Comifieada Fax. 259 419 106 e.mail: geral@cm-vpaguiar.pt - Contribuinte n° 506 810 267
150 5001 Mod.154/VPA.0
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