R

!
e
e

N "
FAMALICAO

CAMARA MUNICIPAL

Atribuig¢do de Apoio para
Transporte Especial

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Nome:

Registo de Entrada

Identificagdo do/a requerente

N.° Identificagdo Civil: Validade:

NIF:

Morada:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

13 13

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de infor Ses e notificagdes relati te a este processo D

Nome:

Identificagdo do/a repr

N.° Identificagdo Civil: Validade:

NIF:

Morada:

C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento

O/A Requerente na qualidade de encarregado (a) de educagéio do aluno (a)

ndo redne condi¢gdes econémicas que lhe permitam suportar as despesas de transporte do seu educando, pelo que
vem por este meio, requerer a V. Exa. que lhe concedo o apoio para pagamento do transporte para a frequéncia

escolar do meu educando.

Documentos Anexar

D Atestado emitido pela Junta de Freguesia da drea de residéncia, onde conste: a composicéio do agregado
familiar e ainda qualquer informagéo que considere relevante quanto & situacdo econdmica do agregado
familiar
Declaragdo de matricula emitida pelo estabelecimento de ensino
Atestado médico comprovando a doenga crénica
Fotocépia da Ultima declaragéo de IRS, ou respetiva liquidagdo ou declaragdo emitida pela Reparticdo e
Finangas comprovativa da isengdo de entrega

I:l Outros: (documentos facultativos, desde que relevantes para apreciagdo do pedido)

Pede deferimento, O/A Requerente

Aos / /
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GOSTO DE VIVER AQUI

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO Tel.: 252 320900 | Fax: 252 323751
Praga Alvaro Marques, Internet: www.vilanovadefamalicao.org
4764-502 Vila Nova de Famalicao E-mail: camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org

BALCAO UNICO
DE ATENDIMENTO
Atendimento ao Cidadao
800 292 827 (gratuito)
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