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Exmo. Sr.:

Presidente da Câmara

Municipal de Vila Franca do Campo
	


CARTÃO MUNICIPAL DE IDOSO
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome:
	     
	   NIF:
	     

	

	Morada:
	     
	    Nº:
	     

	

	Localidade:
	     
	    Código postal:
	     
	 -
	     
	
	      

	

	Telefone:
	     
	   Telemóvel:
	     

	   Email:
	     

	

	     BI/CC:
	     
	    Data emissão:
	
	                                           Data nascimento:
	


ASSUNTO
Vem requer a V. Exa. a emissão do CARTÃO MUNICIPAL DO IDOSO, declarando para o efeito o seguinte:

Idade (>65): 
Rendimento bruto anual: 
DECLARAÇÃO E ASSINATURA DO REQUERENTE

Declaro sob compromisso de honra que as informações prestadas são verdadeiras e autorizo a Câmara Municipal de Vila Franca do Campo a confirmar a sua exatidão.
Tenho conhecimento de que as falsas declarações ou omissões implicam a anulação do cartão, a perda de benefícios durante três anos, para além das sanções previstas na Lei.

 FORMCHECKBOX 
  Autorizo a cópia e a utilização dos meus dados pessoais para fins estatísticos e para divulgação sobre os serviços

   Pede deferimento.

Vila Franca do Campo,      /     /     
O/A requerente: ________________________________________________
DOCUMENTAÇÃO E COMPROVATIVOS OBRIGATÓRIOS A ANEXAR

· 1 Fotografia tipo passa;

· Fotocópia do C.C. ou B.I.;
· Fotocópia do N.I.F.;

· Fotocópia da Declaração de I.R.S. ou Declaração da Segurança Social com o valor anual da pensão;
· Comprovativos da frequência escolar dos elementos que se encontrem nessa situação;

· Atestado de Residência e de composição do agregado familiar, e em como reside no concelho há mais de 2 anos, emitido pela respetiva Junta de Freguesia.
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