DECLARAGAO

PROGRAMA MUNICIPAL DE APOIO A NATALIDADE

[Para efeitos do disposto no n.2 3 do art.2 7.2 do Regulamento do Programa Municipal de Apoio a Natalidade]

Eu, (nome)

portador/a do Cartdo de Cidad3o, n.2 sresidente

,freguesia de

declaro para os devidos efeitos, sob compromisso de honra, que:

a) Ndo sou beneficiario de outros apoios financeiros publicos de igual natureza aos previstos no Regulamento do

Programa Municipal de Apoio a Natalidade;

b) Ndo tenho dividas ao Municipio de Ponta Delgada;

¢) Todos os dados fornecidos e constantes da minha candidatura ao Apoio a Natalidade sdo veridicos e estdo conforme

a respetiva documentacao entregue.

Ponta Delgada, de de

Declarante

ldel
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