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PROGRAMA MUNICIPAL DE EMERGENCIA SOCIAL

IMPRESSO DE CANDIDATURA

QUADRO | - IDENTIFICAGAO DO/A CANDIDATO/A

Nome:
Morada:
Freguesia: Codigo postal: -
Naturalidade: Estado civil:
B.I/C.C: Emitido em: / / Al de:
N.° de eleitor: Freguesia:
N.ILF. N.I.S.S:
Telefone: Telemovel:
QUADRO Il - COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
N.° NOME DATA NASCIMENTO PROFISSAO
1
2
3
4
5
6
7
QUADRO Il - APOIOS A QUE SE CANDIDATA
Apoio Habitacio |:| Beneficia de idéntico apoio de outra instituicao: SIM I:l NAO |:|

Apoio Saude |:|

Beneficia de idéntico apoio de outra instituicao: SIM I:l

nao L]

QUADRO |V - DIVIDAS AO MUNICIPIO

Caémara Municipal da Maia

SIM‘:'

Ao L]

Servicos Municipalizados de Agua e Saneamento da Maia SIM |:|

oL

Espaco Municipal- Renovacao Urbana e Gestao de Patrimonio, E. M. SIM |:|

o]

Empresa Metropolitana de Estacionamento da Maia, E.M. SIM |:|

NAO |:|

CAMARA MUNICIPAL DA MAIA

Maia,

de de

O/A Candidato/a,

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, DESPORTO E JUVENTUDE
DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PR. DO DOUTOR JOSE VIEIRA DE CARVALHO 4474-006 MAIA
TEL. 229 408 600 - dds@cm-maia.pt - wv
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