— CARTAO MUNICIPAL—

FAMILIA NUMEROSA

REQUERIMENTO CARTAO MUNICIPAL FAMILIAS NUMEROSAS

DADOS DO REQUERENTE

Nome

Morada

Cod. Postal - Freguesia

Telefone Email

NIF cc/Bl D.N

IDENTIFICACAO DO RESTANTE AGREGADO FAMILIAR

Nome D.N Parentesco NIF CcC

Deve apresentar:
Atestado da Junta de Freguesia comprovativo do agregado familiar, com residéncia no concelho de Penafiel, ha pelo menos 2 anos.
Foto tipo passe, em formato digital, de cada elemento do agregado familiar.

OBJETO DO REQUERIMENTO
Venho solicitar emissdo do Cartdao Municipal Familias Numerosas, nos termos do artigo 35.2 do Regulamento de Concessdao Municipal
de Apoios no Dominio da Agdo Social.

DECLARACAO E ASSINATURA

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras.

Tomo conhecimento que o cartdo é valido por um periodo de 2 anos. Nos 30 dias que antecedem o termo, ou sempre que se
verifiguem alteragdes na composi¢do do agregado familiar, deverei confirmar as mesmas com o preenchimento do requerimento,
sob pena de cessar o beneficio concedido. Nos termos da legislagdo em vigor, autorizo o uso dos dados pessoais, aqui constantes,
para efeitos de emissdo deste Cartdo.

O Requerente
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