APOIO A PESSOA COM DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE

Identificagdo do requerente

Nome: *

Contribuinte:* Na qualidade de:*(a)

BI/ CCne: Validade: / / Data Nascimento___ / _ /
Morada:*

Cédigo-Postal:* -

TIf/TIm: E-mail:

Nota: Autoriza o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado? Sim [J Nao [J

Representado por: Na qualidade de:*(a)

Validade: / /

BI / CC n®

Vem, para os devidos efeitos, entregar os documentos que se anexam:

[J -Copia do Cartdo de Cidaddo;

O - Relatério médico comprovativo da deficiéncia e/ou do grau de incapacidade;
0J - Comprovativo de Residéncia;

0 - Uma fotografia tipo passe;

0 - Ultima Declaragéo de IRS.

- Copia da ultima fatura da ADIN.

Data e Assinatura

[J - Declaro, para efeitos do cumprimento do artigo 5.2 n.2 2 da Lei n.2 7/2007, de 5 de fevereiro, prestado o consentimento a reproducdo do cartdo de
cidaddo.

[0 - Declaro, sob compromisso de honra, que as informagBes que constam neste documento sdo verdadeiras. (As falsas declaragBes ou omissdes
implicam a anulagdo dos beneficios, para além das sangdes previstas na legislacdo em vigor).

&l - Autorizo que o apoio concedido respeitante ao fornecimento de bens e/ou servigos seja transferido para as respetivas entidades fornecedoras.

Pede deferimento: O/A Requerente / representante,
Vila Real, / /
Dia Més Ano
* - Campos de p i obrigatério, i pi do de cartdo de cidaddo.
a) - Confirmar a titularidade do direito que Ihe confere legitimit para iniciar o p i ini ivo ou intervir nele.
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