2ite Ffcules do Histaria
Praga 5 de Outubro
5090-112 Murga

Habitacao social

Requerimento
Nimero de processo Decisédo Despacho
Deferido I:l Indeferido I:l
Data de rececéo Data Data
/ / / / / /

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Murca
[ Jisengdo temporaria de pagamento de renda
[ Jisengdo de pagamento de juros de mora

|:|Acordo de regularizacdo de divida

[ Joutro

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome Completo:

NIF: N° CC/Bl: Validade: / /
Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

Estado civil: Escolaridade: Profisséo:

Contactos: / E-mail:

CARATERIZAGAO SOCIAL

Acompanhamento técnico:

RSI: Instituicao de saude: GIP: Outros:

Telef. 259 510 120 /135
Fax :259510 129/ 135
Email: gas@cm-murca.pt

Www.cm-murca.pt

Mod. CMM 003


mailto:gas@cm-murca.pt

2ite Ffcules do Histaria
Praga 5 de Outubro
5090-112 Murga

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

N° total de elementos: Tipologia familiar: Dependentes:

Reformados: Deficientes: Tipo de deficiéncia:

CARATERIZAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome completo Grau de Data de N° de doc. Situacéo Rendimentos
Parentesco | nascimento Identificacdo | face a
emprego
Requerente

JUSTIFICAGCAO DO REQUERIMENTO

Declaro sob compromisso de honra, que todas as informacg8es prestadas neste requerimento correspondem a
verdade e sempre que se verifiquem alteracfes a situacao relatada neste requerimento, as mesmas devem ser
comunicadas ao gabinete de acdo social.

PEDE DEFERIMENTO,

O/ Arequerente

Murca, , de de

Telef. 259 510 120 /135
Fax :259510 129/ 135
Email: gas@cm-murca.pt

Www.cm-murca.pt
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