
ASSUNTO

Vem requerer a sua admissão ao Programa "Gouveia Social" medida Gouvijovem, nos termos e condições do 
regulamento em vigor e do qual tem perfeito conhecimento.

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Gouveia

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

N.º

Nome:

N.º de Contribuinte: Morada:

Código Postal: Concelho:

Contacto preferencial: Segundo contacto: Fax:

Email:

Bilhete de IdentidadeCartão do Cidadão

Válido até:

-
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Município de Gouveia  
Av. 25 de Abril 
6290-554 Gouveia 
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 
Email.: geral@cm-gouveia.pt 
www.cm-gouveia.pt

Residente:

Naturalidade: 

Pede Deferimento 
O(A) Requerente

(aaaa/mm/dd)Data:

Pelo Arquivo de Identificação:

Registo nº ___________/______ 
Data:  ____/____/_______ 
 O Funcionário 
____________________________

Tarifas reduzidas de serviços

Apoio aquisição de edifícios ou fracção autónoma

Apoio arrendamento

Gouvijovem 
(Apoio ao Abrigo de: Regulamento do Projeto “Gouveia Social”)



Município de Gouveia  
Av. 25 de Abril 
6290-554 Gouveia 
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686 
Email.: geral@cm-gouveia.pt 
www.cm-gouveia.pt

Elementos a apresentar:

Parecer Técnico Despacho
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Cópia do Bilhete de Identidade ou Cartão do Cidadão de todos os elementos do agregado familiar;*

Cópia do Número de Identificação Fiscal (caso não seja detentor de Cartão do Cidadão) de todos os membros que constituem o agregado familiar;

Cópia do Cartão de Segurança Social  (caso não seja detentor de Cartão do Cidadão) de todos os membros que constituem o agregado familiar;

Declaração da Junta de Freguesia em como reside e está recenseado no concelho e composição do agregado familiar;

Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos pelo requerente e por todos os elementos do agregado familiar (declaração de IRS, 
rendimentos provenientes de trabalho dependente e/ou independente, bolsas de formação, prestações pecuniárias da Segurança Social , subsídio 
de desemprego e quaisquer outros rendimentos auferidos pelo agregado) ;

No caso de membros do agregado familiar que, sendo maiores, não apresentem rendimentos devem fazer prova de situação de desemprego, 
frequência de ensino ou de outra situação devidamente justificada;

Declaração da Repartição de Finanças comprovativa dos valores patrimoniais do agregado familiar recenseado no concelho.

Declaração da autorização de diligências necessárias para averiguar a veracidade dos elementos fornecidos para análise bem como para solicitar 
às entidades ou serviços competentes e confirmação de elementos.

Contrato de arrendamento Último recibo de renda Elementos relativos à conta bancária (NIB)

Declaração sob compromisso de honra, sobre a veracidade dos elementos constantes do requerimento e do estabelecido na alinea c) do 1º e 
alínea a) do nº2 ambas do artigo 21º

Escritura de compra e venda

Registo do imóvel contendo cláusula de não alienabilidade no prazo de 5 anos a partir da data de aquisição;

Elementos relativos à conta bancária (NIB)

Declaração sob compromisso de honra, sobre a veracidade dos elementos constantes do requerimento e do estabelecido na alinea c) do 1º e 
alínea a) do nº2 ambas do artigo 21º

Último recibo do pagamento de água

Documentos específicos arrendamento

Documentos específicos aquisição de edifício ou fracção autónoma

Documentos específicos tarifas reduzidas de serviços

*No caso de um dos elementos do agregado familiar não possuir idade suficiente para que lhe seja exigido os mencionados documentos, deverá ser entregue cópia
da Certidão de Nascimento.


ASSUNTO
Vem requerer a sua admissão ao Programa "Gouveia Social" medida Gouvijovem, nos termos e condições do regulamento em vigor e do qual tem perfeito conhecimento.
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Gouveia
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
-
Mod 325/1
Pág. 1 de 2
Município de Gouveia 
Av. 25 de Abril
6290-554 Gouveia
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686
Email.: geral@cm-gouveia.pt
www.cm-gouveia.pt
Pede Deferimento
O(A) Requerente
(aaaa/mm/dd)
Registo nº ___________/______
Data:  ____/____/_______
	O Funcionário
____________________________
Gouvijovem(Apoio ao Abrigo de: Regulamento do Projeto “Gouveia Social”)
Município de Gouveia 
Av. 25 de Abril
6290-554 Gouveia
Tel.: 238 490 210 Fax.: 238 494 686
Email.: geral@cm-gouveia.pt
www.cm-gouveia.pt
Elementos a apresentar:
Parecer Técnico
Despacho
Mod 325/1
Pág. 2 de 2
Documentos específicos arrendamento
Documentos específicos aquisição de edifício ou fracção autónoma
Documentos específicos tarifas reduzidas de serviços
*No caso de um dos elementos do agregado familiar não possuir idade suficiente para que lhe seja exigido os mencionados documentos, deverá ser entregue cópia 
da Certidão de Nascimento.
8.0.1291.1.339988.308172
	numero_do_documento: 
	nome: 
	numero_contribuinte: 
	Morada para a qual será endereçada toda a correspondência.: 
	codigo_postal: 
	concelho: Gouveia
	contacto_preferencial: 
	segundo_contacto: 
	fax: 
	email: 
	: 
	validade_do_documento: 
	codigopostal_extensao: 
	Introduza o nome da sua Freguesia de residência. Escolha da lista ou caso não exista introduza manualmente.: 
	PrintButton1: 
	ResetButton1: 
	Button1: 
	SignatureField1: 
	data_requerimento: 
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0
	apoio_economico-alimentacao: 0



