MAaln

DECLARAGAO DE HONRA

........................................................................................................................... , portador/a do Bilhete de
Identidade/Cartdo  CIdadB0 N seeeeeeeeeesseses, ., emitido pelo Arquivo de
ldentificac@o de..eeeeee. , com o Nn.° fiscal de contribUINTE. . ,
declara sob compromisso de honra serem verdadeiras todas as informacdes constantes na
candidatura apresentada para concessao de apoio econdmico no ambito do Programa

Municipal de Emergéncia Social.

Declara, ainda, conhecer as disposicdes constantes do Regulamento do Programa Municipal

de Emergéncia Social a cujo cumprimento integral esta obrigado/a.

O/A Candidato/a,

CAMARA MUNICIPAL DA MAIA
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, DESPORTO E JUVENTUDE

DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL m
PR. DO DOUTOR JOSE VIEIRA DE CARVALHO 4474-006 MAIA IM-079.4 apcer’s gﬂ;
TEL. 229 408 600 - dds@cm-maia.pt - www.cm-maia.pt 11 1s0°



