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DADOS GERAIS DO CANDIDATO

Nome

Data de Nascimento

Doc. de Identificagdo Civil N2 Data de Validade '

NIF

NISS

Morada

Rua/Avenida/Praca

Cédigo Postal

Concelho

Telefone Telemovel

TIPO DE APOIO

[] Refeigdo confecionada (] cabazalimentar [ ] Outros (Ex. Equip. Informéticos)

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Idade Parentesco Situag3o laboral 2
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RENDIMENTOS MENSAIS LIQUIDOS DO AGREGADO FAMILIAR
Rendimentos Montante
_ Dependente
Trabalho
Independente

Outros Rendimentos
)

~ b
Pensoes

Apoios Sociais ©

TOTAL

DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

Despesas Montante

Habitagdo (rendas)

Condominios

Agua, eletricidade, gds, combustivel e comunica¢tes

Medicagdo e/ou outras despesas de satide

Transportes publicos

Outras despesas

TOTAL

CALCULO DO RENDIMENTO PER CAPITA

Rendimentos Despesas mensais do agregado | N2 de membros do Rendimentos
Mensais Liquidos familiar agregado familiar Per Capita
(1) (2) (3) (1-2)/3
#DIV/0!

a) No caso de estar em situagdo de desemprego, deve entregar uma declaragio do IEM, IP-RAM.

b} PensGes de Reforma, Invalidez, Velhice, Sobrevivéncia e de Alimentos.

c) Subsidio de Emprego, Subsidio de Doenca, Rendimento Social de Inser¢do, Abono de Familia, Bolsa de Estudo e
Complemento do Idoso.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro tomar conhecimento e aceitar as condi¢gdes do Fundo de Apoio Regional a
Organizagbes Locais (FAROL), assumindo por minha honra que as informacgdes
facultadas correspondem a verdade e que ndo beneficio de quaisquer apoios
concedidos por outras entidades para os mesmos fins, sob- pena de devolver os
apoios recebidos. Mais me comprometo a informar a Instituicdo sempre que ocorra
qualquer alteragdo da situagao do meu agregado familiar, designadamente quanto a
sua composicao e aos rendimentos auferidos.

Pede deferimento, de de

O Candidato

Conferi os documentos:
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