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REQUERIMENTO “"PROGRAMA DE APOIO A NATALIDADE”

N.° DE CONTRIBUINTE

NOME (1)

MORADA / SEDE

CODIGO POSTAL | | | | FREGUESIA |
TELEFONE |

| FAX | | E-MAIL |

B.I. / CARTAO DO | | |
CIDADAG CONTACTO

Programa de Apoio a Natalidade:

[]-setecentos e Cinquenta Euros (750€) pelo nascimento do 1°filho;
LI wmil Euros(1000€) pelo nascimento do 2°filho;
[] - Mil Duzentos e Cinquenta Euros (1250€) pelo nascimento do 39 filho e seguintes.

Documentos a apresentar:

[0 - Formulario da Candidatura;

[ - Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo do requerente;

[ - cartdo de Contribuinte (caso n3o seja detentor do cartdo de cidad&o);

[ - Cépia da Certiddo de nascimento ou documento comprovativo do registo;

[ - Declaracdo emitida pela Junta de Freguesia da area de residéncia do requerente atestando que este reside no
Concelho de Vila Vigosa.

NOTA: Todos os documentos sdo obrigatdrios pelo que nenhum processo devera ser instruido sem a entrega destes
documentos.

PEDE DEFERIMENTO,
O REQUERENTE,

AOS / /
Conferi a assinatura do requerente através de B.I1./C.C, n® , emitido em / / e valido até / /
O Func.:

() progenitor e/ou qualquer pessoa singular a quem, por decis&o judicial, a crianca esteja confiada.

ENTRADA INFORMACAO DOS SERVIGCOS DESPACHO

ENTRADA N.°©

DATA

REQUERIMENTO

PROCESSO

O FUNCIONARIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELOS SERVICOS

MOD ATE_04

Pacos do Concelho

Praca da Republica | 7160-207 VILA VICOSA
TIf: 268 889 310 | Fax: 268 980 604
geral@cm-vilavicosa.pt

Contribuinte n.° 506613461





