[image: image1.jpg]/M -
&// Castro Daire

Municipio






FORMULÁRIO/ REQUERIMENTO
Concessão de Benefícios Sociais aos Bombeiros do Concelho de Castro Daire
A - Identificação do Requerente
	Nome: 
	

	Data de Nascimento:
	
	Identificação Fiscal:
	

	Nº CC:
	
	Validade: 
	
	Telemóvel:
	

	Domicílio:
	
	Código Postal: 
	

	Identificação Corpo de Bombeiros: 
	

	Categoria: 
	


B – Composição do Agregado Familiar:
	Nº 
	Nome Completo
	Nº Cartão de Cidadão ou Mecanográfico
	Nº Identificação Fiscal
	Data de Nascimento
	Relação Familiar

	1
	O requerente
	------------------------
	-------------------
	---------------
	--------------

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


C – Identificação dos benefícios a que se candidata (artigo 6º)
	Habitação
	nº. 1 a)
	
	
	
	nº. 1 c)
	
	
	

	Tarifário água, saneamento e RSU
	nº. 2 a)
	
	nº. 2 b)
	
	
	
	
	

	Equipamento e atividades municipais
	nº. 3 a)
	
	nº. 3 b)
	
	nº. 3 c)
	
	nº. 3 d)
	

	Educação
	nº. 4 a)
	
	nº. 4 b)
	
	nº. 4 c)
	
	nº. 4 d)
	

	Outros Benefícios
	nº. 6 a)
	
	nº. 6 b)
	
	nº. 6 c)
	
	nº. 6 d)
	


D – Emissão de Cartão de Identificação (artigo9º) 

	E - Certificação do requerente
Declaro  que  as  informações  prestadas  correspondem à verdade e não omitem  qualquer  informação relevante.
Comprometo-me a apresentar os meios de prova que forem considerados necessários à atribuição e/ou manutenção do beneficio requerido.


    









Assinatura

Data   _____/_____/_______



____________________________________
	Os dados pessoais  apresentados  serão objeto de tratamento pelos serviços do município para os fins a que se destina o presente formulário e serão conservados pelo prazo estritamente necessário à prossecução desses fins.
Os referidos serviços municipais, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigações no âmbito da proteção de dados.
Confirmo que a assinatura da pessoa do quadro A está em conformidade com o seguinte documento de  identificação:



Cartão Cidadão         
 Bilhete Identidade              Outro           nº. ______________ validade ____/____/_______

Assinatura










________________________________________
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