Endereco:

-- Freguesia:

Estado civil:

Composicao do agregado familiar:

Rendimento mensal bruto ( per capita): Rendimento mensal bruto:
Contactos: Telefone: ___

Telemovel:

E-mail: @

Declaro, sob compromisso de honra, que as informacd es que constam deste documento sao verdadeiras.
! Autorizo a Camara Municipal de Agueda a recorrera  Direcgdo-Geral dos Impostos e a Seguranca Social
i para efeitos de confirmagéo dos valores declarados.

i Tomo conhecimento que as falsas declaragdes ou omis sBes implicam a anulagao do beneficio, para além
! das sancgdes previstas na lei.

Data de candidatura (d/m/a): / /

Assinatura:

: NUmero do Beneficiario:

i Informagéo:

Deferido |:| Data de atribuicdo do deferimento  (d/m/a): / /

Indeferido |:|

O Técnico:




