MUNICIPIO DE CHAVES
CAMARA MUNICIPAL
CARTAO MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS E ACAO SOCIAL
Ficha de Adeséo
Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Chaves

Nome:

Morada

Freguesia: Concelho: Cdodigo Postal: -
Contribuinte: B.l./C.C. n2

Contato: E-mail:

Estado Civil: Profissdo:

Objeto do Requerimento

Vem solicitar a V.2 Ex.2 a atribuigao do:
|:| Cartdao Municipal da Pessoa com Deficiéncia
|:| 22 Via Cart3o Municipal da Pessoa com Deficiéncia

|:| Renovacdo Cartdo Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Elementos do Agregado Familiar:

Nome: Parentesco: Data Nasc.: /
Nome: Parentesco: Data Nasc.: /
Nome: Parentesco: Data Nasc.: /

Documentos Obrigatdrios:

- Atestado da Junta de Freguesia, que comprove a residéncia no concelho ha mais de um ano;

- Atestado Médico de Incapacidade Multiusos com indicagdo do grau de incapacidade;

- Uma Fotografia;

- Fotocopia da declaragdo do Mod. 3/IRS, dos elementos do agregado familiar, relativa ao ultimo ano fiscal;
- Declaragdo de ndo divida a Seguranga Social e Autoridade Tributaria;

- Matricula da(s) viatura(s) / / / /

O U O

Pede Deferimento
O Requerente

Chaves / /




