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Requerimento — Apoio a Natalidade

12 Progenitor/a /Requerente

Nome completo:

D.N.: / / C.C. NIF:
Morada:

Cddigo Postal: / Localidade:

Contacto telefonico: e-mail:

Na qualidade de: Pai; Mae; Adotante;

o~
L‘ Representante Legal

29 Progenitor/a

Nome completo:

D.N.: / / C.C. NIF:
Morada:

Cddigo Postal: / Localidade:

Contacto telefénico: e-mail:

Na qualidade de: Pai; Mae; Adotante; Representante Legal

Dados da crianga

Nome:

D.N.: NIF: Naturalidade:
Morada:

Cddigo Postal: / Localidade:

Declaramos que autorizamos os servicos a verificarem a situacdo de ndo divida ao Municipio das Caldas da Rainha.

Data: Assinatura do Requerente: 1.2

Assinatura: 2.2

Requerimento 12 Apoio (600,00€) Data:

Assinaturas:

Requerimento 22 Apoio (400,00€) Data:

Assinaturas:
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Documentos apresentados (a preencher pelos Servicos)

Fotocépia do Cartdo de Cidadao.

Atestado Emitido pela Junta de Freguesia da drea de residéncia.

Comprovativo do NIB/IBAN contendo o nome do titular da conta.

Declaracdo de Nao Divida a Autoridade Tributaria.

Declaracdo de Nao Divida a Seguranca Social.

QOutros:

Consentimento para verificagdo da situacdo de nao divida ao Municipio das Caldas da Rainha.

Cépia da Certidao de Nascimento ou documento comprovativo do registo, da guarda da crianca ou da adogao.

Data: Assinatura :

Faturas de compras ou servicos destinados a crianca Data de Entrega:

Apreciagao da Candidatura

1. Acrianga encontra-se registada como natural do concelho das Caldas da Rainha.

2. 0 requerimento foi apresentado dentro do prazo (180 dias apds o nascimento da crianga).

Data de nascimento da crianga

2.1. Data de limite de apresentacdo da candidatura

3. Ofs) progenitor(es) reside(m) no concelho das Caldas da Rainha, no minimo, ha 2 (dois)
anos continuos, contados da data do nascimento da crianga.
4. Of(s) progenitor(es) esta(do) recenseado(s) no concelho nos 6 (seis) meses anteriores.

5. A criancga reside efetivamente com os progenitores.
6. O(s) progenitor(es) possui(em) dividas:

Se sim, qual:

7. A candidatura cumpre todos os requisitos impostos pelo Regulamento de Incentivo
a Natalidade e Apoio a Natalidade.

Nao |:|

N3ao
N3ao

Nao |:|
Nao |:|

0]

8. As faturas apresentadas encontram elegiveis, de acordo com o n.2 2 do Artigo 4.2 do
Regulamento Municipal de Apoio a Natalidade.

Data da avaliagao:

N3o |:|
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Decisdo 12 Apoio (a preencher pelos Servicos)

A Técnica Superior

Concordo com a informagao supra, A Chefe de Unidade

Remeta-se a reunido de Camara, O Presidente da Camara / A Vereadora

Decisao 22 Apoio (a preencher pelos Servigos)

A Técnica Superior

Concordo com a informacgdo supra, A Chefe de Unidade

Remeta-se a reunido de Camara, O Presidente da CAmara / A Vereadora

3de3




	Nome completo: 
	Morada: 
	Localidade: 
	email: 
	Nome completo_2: 
	NIF_2: 
	Morada_2: 
	Localidade_2: 
	email_2: 
	Nome: 
	Naturalidade: 
	Morada_3: 
	Localidade_3: 
	Assinatura do Requerente 1: 
	Assinatura 2: 
	Assinaturas: 
	Assinaturas_2: 
	Sim: Off
	O requerimento foi apresentado dentro do prazo 180 dias após o nascimento da criança Sim: Off
	Sim_2: Off
	Sim_3: Off
	Sim_4: Off
	Sim_5: Off
	Sim_6: Off
	Se sim qual: 
	Não: Off
	Não_2: Off
	Não_3: Off
	Não_4: Off
	Não_5: Off
	Não_6: Off
	Não_7: Off
	Sim_7: Off
	Não_8: Off
	DN: 
	NIF: 
	undefined: 
	CC: 
	TELEF: 
	DN_2: 
	undefined_2: 
	TELEF_2: 
	Group1: Off
	NIF_3: 
	DN_3: 
	undefined_3: 
	Data2_af_date: 
	Data3_af_date: 
	Data4_af_date: 
	Data6_af_date: 
	Data7_af_date: 
	Data8_af_date: 


