Santa Cruz da Graciosa Divis8o Administrativa Financeira

Email:

Telf:
Apoio a Natalidade
Livro n.®
Reg. Ent.n.® Exmo. Senhor

Processon.®
: Raglstadoem j J Presidente da Camara Municipal

O Funclonario

SGD - Sistema Gestdao Documental

REQUERENTE
___ _ |
|
MNome:
Residenle em , n° freguesia
Cadigo Postal; 9880- Coneelho de Santa Cruz da Graciosa
| NIF: _ NICeBE  Vélido até: -
Telefone: Telemdvelk
PeDIDO 1 5

Vem, nos termos do artigo 3° do Regulamento de Apoio a Natalidade, requerer a V. Ex® [he saja
concadida, o incitivo & natalidade/adocdo referente ao seu filho/a

Apresento dos seguintes documentos: |

[[] Fétocopia do cartao de cidadao ou de outro documento de identidade ou equivalente;

[] Fotocépia do cartéo eleitor;

[] Fotocopia do documento de identificacao fiscal;

[[] Folocopia da certiddo de nascimenlo da erianga ou o documents que comprove a adogdo,

[] Certiddo da Junta de Freguesia atestando que o requerente ou requerentes residem no concelho nos
tltimos dois anos;

] Declaragéo da entidade que processa o Abono de Familia com indicagdo do respetivo escaléo;

[] Documento de despesas.

Pede deferimento,

Santa Cruz da Graciosa, de de

O Requerente,

{Assinatura)

Camara Municipal A o

biosfera
ACORES




