Exmo. Sr. 
Diretor Regional da Solidariedade Social
Direção Regional da Solidariedade Social 
Solar dos Remédios

ASSUNTO: APOIO ÀS FAMÍLIAS DE ACOLHIMENTO NO ÂMBITO DA RESOLUÇÃO DO CONSELHO DO GOVERNO N.º 256/2020, DE 25 DE SETEMBRO

_________________________________________________________________________, (nome do representante da família de acolhimento) portador(a) do Cartão de Cidadão n.º _________________, emitido a ___/___/_____, Número de Identificação Fiscal _________________, residente em _______________________________________________, ______-______ ___________________________ com o número de telemóvel ______________ e endereço eletrónico ________________________________________, representante da família de acolhimento de _______________________________________________________, (nome da pessoa acolhida) portador(a) do Cartão de Cidadão n.º __________________, emitido a ____/____/_______, Número de Identificação Fiscal __________________, vem requerer a V. Exa. apoio no âmbito n.º 3 da Resolução do Conselho do Governo n.º 256/2020, de 25 de setembro, para a aquisição dos seguintes equipamentos e/ou adaptações arquitetónicas, que abaixo se discriminam:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para efeitos do presente requerimento, declara-se que a família de acolhimento é constituída pelos seguintes elementos:
Nome: __________________________________________, CC: ___________, NIF: _____________
Nome: __________________________________________, CC: ___________, NIF: _____________
Nome: __________________________________________, CC: ___________, NIF: _____________
Nome: __________________________________________, CC: ___________, NIF: _____________
Nome: __________________________________________, CC: ___________, NIF: _____________

[bookmark: _GoBack]Mais declaro que autorizo a transmissão dos dados constantes no presente formulário que estejam na posse do Instituto de Segurança Social dos Açores, IPRA, à Direção Regional da Solidariedade Social, por forma a proceder à verificação da regularidade da minha situação contributiva, com vista à atribuição do Apoio às Famílias de Acolhimento, instituído pela Resolução do Conselho do Governo n.º 256/2020, de 25 de setembro, durante o período da sua vigência e enquanto for necessário para cumprimento das obrigações de fiscalização por parte das entidades oficiais competentes.
Dou desde já também o consentimento prévio para a realização de notificações no âmbito do presente pedido para o meu endereço de correio eletrónico, anteriormente indicado.

Pede deferimento,

______________________, ____ de ______________ de 2020


____________________________________________
(Assinatura)
Anexos:
a) Orçamentos (caso disponíveis);
b) Outros elementos relevantes.
