DESPACHO
Fundo de Emergéncia Social
COVID-19

REQUERIMENTO

A PREENCHER PELO REQUERENTE

Ex.mo Senhor

Presidente da Cimara Municipal de

O

O 0o o o

ESTARREJA
(nome)
numero de identificagao fiscal residente em
codigo postal -

freguesia de , concelho de Estarreja, portador do Bilhete de Identidade/Cartao de
Cidadao ou Autorizacdo de Residéncia n.° emitido pelo Arquivo de
Identificacdo de em / / , data de nascimento / / ,
estado civil , profissao e nimero de
identificacao bancaria (NIB) , vem requerer a V2

Ex.2 apoio financeiro no 4mbito do Fundo de Emergéncia Social para:

Pagamento da fatura da 4gua

Pagamento da fatura da eletricidade

Pagamento da fatura de gis

Pagamento de bens essenciais, géneros alimentares e artigos de higiene pessoal (excluindo bebidas alcodlicas)
Pagamento de fatura de medicagio (prescricoes médicas inferiores a 25,00€), processos com valores superiores sao
encaminhados para o programa cartao sénior ou programa abem

Comparticipagdo renda da habitacao

Pede Deferimento

Estarreja, de de20__

O Requerente

MOD.PAS.035/00




Contactos:

Telefone/Telemébvel:

Correio Eletronico:

DOCUMENTOS NECESSARIOS / ANEXOS

Documentos Necessarios:

O Documentos constantes nas Regras de Atribui¢ao de Apoios no ambito do Fundo de Emergéncia Social COVID-19

INFORMACAO DA SUBUNIDADE DE ATENDIMENTO AO MUNICIPE

Conferi os dados constantes do requerimento, bem como a assinatura, pela exibicdo do documento de

identificacao.

Estarreja, de de20___

A Funcionéria,

MOD.PAS.035/00




