Formulario de Inscricbes

Ver +
@ Identificacao
—=  Nome completo:
— Morada:
— Cadigo postal: - Localidade:
— Data nascimento: Sexo:
—  Naturalidade: Nacionalidade:
— Concelho de: Distrito de:
— Cartéo de Cidadéo: N° identificacdo Fiscal:
— N identificacdo SS: Ne° identificacdo SNS
—e  Telefone: Email:

C') Lista de Documentos a Entregar:

Declaragdo de rendimentos/certiddo negativa emitida pela Autoridade Tributaria;

Atestado de residéncia com composi¢do do agregado familiar;

Comprovativo do rendimento mensal do més anterior ao da apresentacéo de candidatura;
Comprovativos das despesas com medicacdo dos ultimos trés meses, e respetivo guia de
tratamento;

Declaragdo do médico de familia a comprovar a situagéo clinica do candidato a beneficiéario;
Comprovativos das despesas fixas mensais com habitacdo: 4agua; luz; gés;
renda/amortizacdo de empréstimo (faturas do més anterior a formalizacdo de candidatura)

Bilhete de identidade ou cartdo de cidadao de todos os elementos do agregado familiar

Unido de Freguesias de Moura e Santo Amador

Sede: Rua das Tercarias| 7860-035 Moura | Telf: 285252499* | Email: expediente@ufmsa.pt

Delegacdo: S Amador | Rua das Escolas, 20| 7875 S*™ Amador | Telf: 285894134*
* Custo de chamada para a rede fixa nacional



