Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
Escola Superior de Educac¢ao de Viseu

REQUERIMENTO

0 Abono de familia para criangas e jovens [l Abono de familia pré-natal
Elementos relativos ao requerente
Nome:
Data de Nascimento: ___ / __ / N¢ Identificacdo de Seg. Socia/Adse:
Morada: C. Postal: -
Localidade: N¢ Identificagdo Fiscal:
Foi requerido abono de familia pré-natal a outra instituicdo? [J Sim [J Ndo
Foi requerido abono de familia pela mesma crianca ou jovem a outra instituicdo? [J Sim [ N3o

Se respondeu sim em qualquer das situagdes, indique:
Nome do requerente N2 de Beneficidrio

Nome da instituicdo:

Assinale com X a situa¢do do requerente, relativamente a crian¢a ou jovem
[JPai/M3e ou equiparado

[JPessoa idénea que viva em comunh3o de mesa e habitacdo com a crianga ou jovem
[JRepresentante legal

[JPessoa a quem crianga ou jovem esta confiada administrativa ou judicialmente
[JEntidade que tem a crianga ou jovem a sua guarda

[JO préprio jovem (com idade superior a 18 anos)

Elementos relativos a crianca ou jovem

Nome:
Data de Nascimento: / / Ne Identificacdo de Seg. Social:
Sexo (F ou M) [J Estado Civil: Ne Identificacdo Fiscal:
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Naturalidade: Pais: Distrito: Concelho:
Freguesia: Nacionalidade
Morada: C. Postal: -
Localidade: Documento de Identificacdo Ne de / ]
O Jovem estd a exercer actividade laboral? [J Sim [J N3o
Elementos do Agregado Familia
Ne DE NOME COMPLETO
ORDEM DATA DE NASCIMENTO PARENTESCO
1
2
3
4
5
Rendimentos anuais iliquidos em 31 de Dezembro do ano anterior
N2 DE ~
ORDEM RENDIMENTOS ANUAIS ILIQUIDOS OBSERVACAO
1
2
3
4
5

As declaragBes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante.

Tomei conhecimento de que devo comunicar qualquer alteragdo da informagao prestada no prazo de 10 dias Uteis a contar da data

da sua verificagdo.
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