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Serviço de Teleassistência

Requerimento

Exmo. Sr.º Presidente da Câmara Municipal de Albufeira
(Nome Completo) ……………………………………………………………………………………………………….., estado civil, ………………, com .…. anos de idade, contribuinte fiscal n.º ………………..……., portador do Documento de Identificação Legal n.º ………………………….., emitido pelos Serviços de Identificação Civil de ………………………………., em ……/……/………., com residência permanente no concelho há ……… anos e domicílio fiscal e eleitoral em ………………………………………………………………………………………………….., n.º ……………………, na localidade de ………………………………………….; ………….. - ………. (código postal), freguesia de …………………………………………, no concelho de Albufeira, com o n.º de telefone fixo …………………………., telemóvel n.º ………………………, e-mail ……………………………………………, cujo agregado familiar é constituído por (n.º) …….. elementos, vem respeitosamente requerer o serviço da Teleassistência, considerando reunir as condições de atribuição e como tal autoriza os Serviços de Acção Social, Saúde e Juventude do Município de Albufeira a verificar a situação socioeconómica, familiar, de saúde e habitacional do seu agregado familiar.
Pede Deferimento

O Requerente

……………………………………………………………………….

(assinatura conforme consta do Bilhete de Identidade)
