Municipio de Seia

SCld

INCENTIVO A NATALIDADE E ADOGAO

Registo n.°:

Exmo(a). Senhor(a)

0.
Processo n.®. Presidente da Camara Municipal de Seia

Registado em:

REQUERENTE

Nome/Denominagéo:*

Domicilio/Sede:* ‘N.°: ‘ ‘Lote/Andar: ‘

Caodigo Postal: ‘ ‘Localidade:*

Freguesia: ‘

NIF/NIPC:* ‘Data de Nascimento: ‘

Tipo de Documento de Identificagao: ‘N.°: ‘

Valido até: |

Contacto Telefénico: ‘ ‘Fax: ‘

E-mail: |

Qualidade de: |

REPRESENTANTE

Nome/Denominagéo: ‘

Domicilio/Sede: ‘ ‘N.°: ‘ ‘Lote/Andar: ‘

Cadigo Postal: ‘ ‘Localidade:‘

Freguesia: ‘

NIF/NIPC: |

Tipo de Documento de Identificagao: ‘N.°: ‘

Valido até: ‘ ‘Procuragéo Online (Cddigo): ‘

Contacto Telefénico: ‘ ‘Fax: ‘

E-mail: ‘

O Representante Legal ‘ [ Gestor de Negocios ‘ ] Mandatario

Qualidade de:

L outra (por favor, indique): ‘

NOTIFICAGCOES

[ Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

Consinto que as notificagdes/comunicacdes sejam feitas via: [ Telefone
(aplicavel a pessoas singulares) [1Fax

L] E-mail

O Requerente

As notificagdes/comunicagdes feitas por via postal deverao ser

. . . [] Representante
enviadas preferencialmente para a seguinte morada: P

[ outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: ‘ ‘N.°: ‘ ‘Lote/Andar: ‘

Caodigo Postal: ‘Localidade: ‘

Freguesia: ‘

Largo Dr. Antonio Borges Pires . +(351) 238 310 230
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Municipio de Seia
S€la

PEDIDO

Vem requerer, ao abrigo do Regulamento do Programa de Incentivo a Natalidade, Adogéo e Vacinagéo Infantil do Muni-
cipio de Seia, concessao do apoio ao incentivo a natalidade/adogao.

Identificagao da crianga

Nome: ‘

Data de nascimento: ‘ ‘NIF: ‘

Naturalidade: ‘

Morada: ‘

INFORMAGOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao dis-
posto no artigo 102.° do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 135/99, de 22
de abril e/ou ao previsto na legislagao especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Seia respeitara a legislacdo em vigor em ma-
téria de protegcdo de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condigdes:
* Responsavel pelo tratamento - Municipio de Seia;
* Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacgao juridica (CPA e/ou de legislagcéo especifica apli-
cavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;
» Destinatario(s) dos dados - Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acor-
do com a orgénica municipal em vigor;
» Conservagao dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade no Municipio de Seia consulte 0 nosso site em http:/
www.cm-seia.pt/ ou envie um e-mail para rgpd@cm-seia.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fara em respeito pelo regime de acesso a informagao administrativa e ambiental e reutilizagdo dos docu-
mentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

OUTRAS DECLARAGOES

* |:|O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.
O O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra, declara que n&do beneficia de qualquer outro apoio destinado ao

mesmo fim ou usufrui de quaisquer outros rendimentos patrimoniais.

Pede deferimento, [ conferi a identificagio do(a) Requerente/ Represen-
tante através dos documentos de identificagdo exibidos.
Seia, / /
[ validei a conformidade da assinatura de acordo com o
[l O(A) Requerente / O O(A) Representante documento exibido.
(Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se O(A) Funcionario(a)
o(a) mesmo(a) nao souber ou ndo puder assinar)
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Municipio de Seia

SCld

DIREGAO DO PROCEDIMENTO

Responsavel pela Diregao do Procedimento: ‘Vice Presidente da Camara Municipal
Contacto Telefénico: ‘238 310 230 E-mail: ‘celiabarbosa@cm-seia.pt

GESTOR(A) DO PROCEDIMENTO

Gestor(a) do Procedimento: ‘Odete Branquinho/lsabel Ferreira
Contacto Telefénico: ‘238 310 230 E-mail: ‘odetebranquinho@cm-seia.pt/isabelferreira@cm-seia.pt

\ +(351) 238 310 230
& +(351)238310232
cm-seia@cm-seia.pt
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Municipio de Seia

SCld

FUNDAMENTAGAO DA NAO APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:

| Requerente - Documento(s) comprovativo(s) da legitimidade;

[IRepresentante - Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante;

[ Certidao de nascimento da crianca ou Certiddo da decisdo que decretou a adogao;

[ Atestado de residéncia, emitido pela Junta ou Unido de Freguesia(s), que comprove a composi¢ao do agregado fa-
miliar e o tempo de residéncia no Concelho;

[l Declaragao de IRS e respetivas notas de liquidagao, relativa a todos os elementos do agregado familiar que exer-
¢am ou tenham exercido atividade profissional, ou, se for caso disso, certiddo de isengao emitida pela Autoridade Tribu-
taria e Aduaneira;

[l Declaragao de IRC e respetivos anexos ou comprovativo de isencéo de IRC;

LI Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos pelo requerente e membros do agregado familiar — Ultimos
trés recibos de vencimento;

[ Documento, emitido pela Seguranga Social, com identificagéo e os valores auferidos de prestagbes sociais dos
membros do agregado familiar aplicaveis;

|:|Comprovativo do International Bank Account Number (IBAN) emitido pela Instituicdo Bancéria;

LIDocumento comprovativo do posicionamento nos escaldes de atribuigdo do abono de familia, emitido pelos Servigos
de Seguranga Social, ou pelo servigo processador, quando se trate de trabalhadores da Administragédo Publica;

[l QOutro(s): ‘
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