FIGUEIRAoe
CASTELORODRIG®

Divisdo Administrativa, Financeira e Sociocultural
Subunidade de Psicologia, Saude e Acdo Social

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de

Figueira de Castelo Rodrigo

Assunto: Requerimento de Apoio de Emergéncia Social e Familiar (AESF) Proc.

1 IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Completo:

Morada: N.°/Lote Andar
Cédigo Postal: - Freguesia:

N.° de Telefone: N.° de Telemovel

Email:

N.° de Bilhete de Identidade/ C. C.: Data: / / Ar.:
NUmero da Seguranca Social (NISS): NUmero Fiscal (NIF):

Data de Nascimento: / / Estado Civil:

Pais: Distrito:

Concelho: Nacionalidade:

2 COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

N.° Nome Idade Profisscio ou Grau de Parentesco
Ocupagado

1
(Requerente)

2

3
4

Largo Dr. Vilhena n°1 - 6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fer.pt + Conftribuinte n® 505 987449
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3 OBJECTO DO REQUERIMENTO

Vem requerer a V. Exa.:
|:| Apoio & habitagdo
I:l Apoio na salde e deficiéncia

[] Apoios pontuais

D Outros

4 FUNDAMENTO DO PEDIDO

5 OBSERVACOES

DECLARACAO

Eu, , portador do Bilhete de

Identidade/Cartdo de Cidaddo n° , declaro, sob compromisso de honra, que os

dados constantes neste Formuldrio de Candidatura correspondem & verdade.

Figueira de Castelo Rodrigo, de de 20

Pede deferimento, o(a) requerente,

Largo Dr. Vilhena n°1 - 6440 -100 Figueira de Castelo Rodrigo

Telefone: 271 319 000 - Fax: 271 319 012 - E-mail: cm-fcr@cm-fer.pt - Contribuinte n° 505 987449
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