O sravon

Apoios Sociais do Municipio do Sabugqal

FORMULARIO DE CANDIDATURA

Dados Pessoais do Requerente (preencher com letra MAIUSCULA)

Nome

Data de Nascimento:

Idade

Sexo:
Masculino

Feminino

Nacionalidade:

Naturalidade:

Bl /CC

NIF: NISS
Morada

Cddigo Postal Localidade




SABUGAL

MUNICIPIO

Telefone

Telemovel

Email

IBAN | P|T|5|0

Situacao Laboral

A procura do 12 Emprego

Desempregado

Empregado

Por conta doutrem

Por conta prdpria

Atividade Desenvolvida:

Agregado Familiar

N2 de elementos do Agregado Familiar

N2 de elementos menores

Elementos do Agregado Familiar:

Nome

Parentesco | Idade | Escolaridade

Situacdo face ao
emprego

Requerente




() sABUGAL

Situag¢ao Habitacional

Tipo de Habitagao: Casa ] Rua ]
Parte da Casa | Carro ]
Quarto/Pens3do ou Residencial o Casa Abandonada | |
Barraca : Outra :
Relag¢do de Propriedade: Casa Prépria ] Casa Cedida ]
Casa Arrendada ] Casa Ocupada ]
Casa sub-arrendada : :

Tipo de Apoio solicitado:

Tipo de Habitagao: | Apoio Financeiro Outros Apoios:

Servigos Insergdao Ocupacional

Apoios pontuais em situacao de emergéncia

Cartao Social Municipal

Tarifa de Familias Numerosas

Cabazes de Natal

Declaragao

“Declaro que sdo verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.”

Localidade: Data:

Assinatura:

O presente Formulario constitui um elemento obrigatério do processo de candidatura aos Apoios Sociais do
Municipio do Sabugal. O seu incorreto/incompleto preenchimento podera ser motivo de exclus3o.

Para ser efetuada a validagdo da Candidatura, ao presente formuldrio devem ser anexos os documentos referidos em
listagem junto anexa.



