ANEXO |
(a que se refere o artigo 7.9)

FORMULARIO DE CANDIDATURA

“Nascer Mais”

Eu, , titular do

cartdo de cidaddo/documento de identificagdo numero , valido até / /]

(identificacdo do requerente), na qualidade de

(legitimidade com que fazem o pedido) do(a) beneficiario(a)

(nome da crianga), natural dos Acores, nascido/adotado a (data de

nascimento/adog¢do), residente em , ho concelho de

solicito a atribuicdo do apoio financeiro, ndo reembolsavel, no ambito do Programa “Nascer Mais”,
aprovado pela Resolugdo do Conselho do Governo n.2 172/2022, de 18 de outubro, prorrogado pela

Resoluc¢do do Conselho do Governo n.2 21/2023, de 9 de fevereiro.

Para o efeito junto:

]

Fotocdpia do cartdo de cidaddo ou documento equivalente do requerente, devidamente
consentida pelo respetivo titular, salvo exibicdo do mesmo ao trabalhador do Instituto da
Seguranca Social dos Acores, IPRA, que receba o requerimento;

Cédpia da certidao de nascimento da criang¢a, ou documento comprovativo do registo, ano e
local de nascimento, ou documento comprovativo de situagao excecional;

Documento comprovativo da residéncia da crianca e do requerente;

Documentos comprovativos da guarda, tutela, confian¢a, adogdo, aplicacdo de medida de
promocdo e protecdo ou de quem detenha responsabilidades parentais;

Na falta de decisdo judicial ou administrativa indicada no ponto anterior, documento idéneo

gue comprove o inicio do respetivo processo;
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Ainda,

|:| Declaro que concordo com as condicdes do Programa “Nascer Mais”, aprovado pela Resolucao
do Conselho do Governo n.2 172/2022, de 18 de outubro, prorrogado pela Resolugdo do
Conselho do Governo n.2 21/2023, de 9 de fevereiro.

|:| Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais e estou ciente e plenamente informado/a de
gue o tratamento dos meus dados pessoais inclui todas as operacdes efetuadas sobre os dados
transmitidos, por meios automatizados ou nao, a serem utilizados no ambito do Programa
“Nascer Mais”, aprovado pela Resolu¢do do Conselho do Governo n.2 172/2022, de 18 de

outubro, prorrogado pela Resolugdo do Conselho do Governo n.2 21/2023, de 9 de fevereiro.

]

Autorizo a utilizacdo de fotocdpia do meu cartdo de cidaddo/ documento de identificagcdo no

ambito do Programa “Nascer Mais”.

]

Indico como meio preferencial para a realizagdo de comunicagdes e notificagdes o

email

(local), (data)

Assinatura do requerente

(assinatura)

(qualidade em que assina)

Dados Adicionais




Confirmagao da identidade do requerente e respetivos dados de identificagdo (sempre que ndo seja
consentida fotocdpia do cartdo de cidaddo ou documento equivalente do requerente e o

requerimento seja entregue presencialmente).



