FORMULARIO DE CANDIDATURA ANO

REGIME DE APOIO A SEGURANCA NO TRABALHO A BORDO

Governo dos Acores

Identificacdo do Requerente

ovE: e L L] ]

MORADA: NIF: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
CODIGO POSTAL: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ILHA:

weroe:| | | | | [ [ [ [ ]

N° de Tripulantes Embarcados: ( )

N° de Tripulantes segurados durante um periodo de 12 meses: ( )

N° de Tripulantes segurados durante um periodo inferior a 12 meses: ( ) N° de Meses com pagamentos de

Identificacio da Embarcacgao

NOME DA EMBARCACAO: CONJUNTO DE IDENTIFICACAO:

Informagiao Bancaria

NUMERO

IDENTIFICACAO

seann: || | PP D]
O REQUERENTE

DATA: / /

Declaro que assumo toda a responsabilidade pela
exactiddo dos elementos constantes nesta ficha

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS A APRESENTAR COM A CANDIDATURA
a) Copia do titulo valido de identificagdo civil do candidato;
b) Copia do titulo de identificagdo fiscal do candidato;
¢) Documento bancério com o Numero de Identificagdo Bancaria (NIB);
d) Declaragdes das Finangas e Seguranga Social certificando situa¢do contribuitiva do candidato regularizada;
e) Copia do rol de tripulagdo relativa ao ano de referéncia;
f) Comprovativos de despesa efectuada com os seguro dos tripulantes, no periodo de referéncia;

g) Copia do Titulo de Registo de Propriedade da embarcagdo e, quando aplicavel, contrato de fretamento.

Reservado aos Servicos do Departamento das Pescas

RECEPCIONADO EM / / 2]

Certifico que os elementos constantes desta candidatura estdo correctos e foram verificados.
Mais certifico que todos os documentos obrigatdrios se encontram no respectivo processo.

O RESPONSAVEL

) (assinatura e indicagiio do cargo)




