==
MUNICIPIO DE CASTELO DE PAIVA REGISTO DE ENTRADA
CPA'VA SOLIDAR'O Entrada N°.  .ovoeoeeee e
REQUERIMENTO - Incentivo a Natalidade Data: e /A /S
. Processo: ...occiieeeiiieee e
94\ INCENTIVO A b
NATALI DAD E e ieissasesssssassssassassassssisaaans
N'O
[REQUERENTE NIF* |
(* Preenchimento obrigatdrio)
Nome* |
Morada/Sede (rua/lugar)* | |
Edificio | |  Bloco | | Nex |
Freguesia* | | Telef./Telem. | |
Cddigo Postal* | | - | | |
Data de Nascimento* Hospital onde nasceu*:
[Filiacdo NIF* |
Pai
Nome* | |
Morada/Sede (rua/lugar)* | |
Edificio | | Bloco | | Ne * | |
Freguesia* | | Telef./Telem.* | |
Cddigo Postal* | | - | | |
Data de Nascimento*
Méae NIF* |
Nome* | |
Morada/Sede (rua/lugar)* | |
Edificio | | Bloco | | N2 * | |
Freguesia* | | Telef./Telem.* | |
Cddigo Postal* | | - | | |
Data de Nascimento*
Restantes Elementos do Agregado Familiar *
N.2 NOME COMPLETO PARENTESCO DATA NIF
NASCIMENTO
1

o |0 |~ | N




| DATA E ASSINATURA

Declaro, sob compromisso de honra, que séo verdadeiras as declaragdes que constam deste documento.

Data Assinatura | |

BI /C. Cidad&o) no.* | | Emisséo/validade* | | Arg. |

SERVICOS MUNICIPAIS:

INFORMAGAO DOS SERVIGOS SOCIAIS DO MUNICIPIO

Considerando que o rendimento do agregado familiar superior ao valor da referéncia (IAS), o
municipe direito a atribuicdo do Incentivo a Natalidade que requer, de acordo com o disposto no
PROGRAMA CPAIVA SOLIDARIO deste Municipio, pelo que o pedido passivel de deferimento.

Valor Referéncia: 2 X 509,26 € (IAS 2024) = 1018,56€

Célculo Per Capita:

Férmula
P.C.= R-IC-DSH
= Per Capita
12 x n.2 elementos agregado familiar
P.C.= = €
12 x
/ / O técnico gestor do processo
DECISAO
De acordo com a informacgdo que antecede defiro o pedido de apoio a natalidade.

/ / O Presidente da CAmara Municipal,




