Processo N.2 [20___

Formulario de Candidatura/Apoio
DatadeEntrega: ___/__ [/

Ex.mo/a Senhor/a Presidente/Vereador/a da Camara Municipal da Nazaré

Identificacdo da pessoa requerente

Nome

N.2 de Identificagao Civil Validade / / NIF

Morada C. Postal -
Freguesia Data de Nascimento / /
Contacto e-mail

Naturalidade Nacionalidade

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail supramencionados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este assunto

Vem requerer a V. Exa. a atribuicdo do seguinte apoio

Inicial Renovacao (Qd Aplicavel)
Regulamento de Apoio a Familia - "Promover o Bem-estar na Vida Familiar (n.2 1079/2024, 01 de outubro):
Apoio a Natalidade
Apoio a Mobilidade
Comparticipagao na aquisicao de Medicamentos
Atribuicao de prestacao pecuniaria de caracter eventual - SAAS
Apoio e Acompanhamento Psicolégico
Outros Apoios:

Avaliacdo para Plano de Divida de Agua

Outros. Quais?

Data: / /

A Pessoa Requerente

o 92 o U 262550010/262 287 334/931114672

m N accao.social@cm-nazare.pt
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