MUNICIPIO DE MEALHADA
CAMARA MUNICIPAL
CONTRIBUINTE N°.680 016 040

FUNDO EXTRAORDINARIO DE INTERVENCAO SOCIAL
FORMULARIO DE PEDIDO DE APOIO - ANEXO Il

DECLARACOES

Eu, portador/a do Bilhete de
Identidade/Cartdo de Cidaddo n.° declaro sob compromisso de
honra que, todas as informacdes por mim prestadas sé&o verdadeiras, ndo omitindo
qualquer informacdo relevante para a instrucdo do processo no ambito do Fundo
Extraordinario de Intervencéo Social.

Por ser verdade dato e assino,

Mealhada, de de 20

O/A Declarante

Eu, portador/a do Bilhete de
Identidade/Cartdo de Cidaddo n.° venho por este meio autorizar
que os Servicos de Acdo Social da Camara Municipal de Mealhada, acedam a todas as
informacfes relevantes para a instrugcdo do meu processo no ambito do Fundo
Extraordinario de Intervencao Social.

O/A Declarante

Eu, portador/a do Bilhete de
Identidade/Cartdo de Cidaddo n.° declaro que aufiro
mensalmente €, proveniente de trabalho permanente/esporadico
em

O/A Declarante




