FREGUESIA DE
o NOSSA SENHORA DAS NEVES
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Programa de Apoio a Natalidade

FORMULARIO DE CANDIDATURA

1. Identificacdo dos requerentes

Requerente A

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Cartdo de Cidad&o n°. NIF:
Morada:

Cddigo Postal: / -

Telemovel: Email:

Grau de parentesco com a crianga (ou outra situagdo, se aplicavel):

Requerente B (se aplicavel)

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Cartdo de Cidadéo n°. NIF:
Morada:

Caodigo Postal: / -

Telemovel: Email:

Grau de parentesco com a crianga (ou outra situagéo, se aplicavel):
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2. ldentificagcado da crianca

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /
Cartao de Cidadao n°. NIF:
Local de Nascimento (Hospital/Maternidade):

Data de adocao (se aplicavel):

3. Indique a Farmacia ou Parafarméacia onde pretende adquirir os artigos.

4. Assinatura(s) do(s) requerente(s)

Requerente A

Requerente B (se aplicavel)

DECISAO DO EXECUTIVO

ASSINATURA

Em / /

O formulario devera ser entregue/submetido, obrigatoriamente, juntamente com os seguintes documentos:

= Fotocdpia do documento de identificagao do(s) requerente(s);

= Fotocopia do documento de identificagdo da crianca;

= Copia da certiddo de nascimento ou documento comprovativo do registo da crianga;

= Comprovativo de residéncia na freguesia ha mais de 6 meses;

= Comprovativo das alineas b) e ¢) do ponto 1 do artigo 3.° do Regulamento (se aplicavel);

= Declaragao de consentimento de recolha e tratamento de dados pessoais (Fornecido pela Junta de Freguesia);

= Declarag&o sob compromisso de honra (Fornecido pela Junta de Freguesia).
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