PROGRAMA CASTELO®

APOIO A AQUISICAO DE BICICLETAS BRANCO

Mobilidade
e Transportes

MOBILIDADE - CASTELO BRANCO+CICLAVEL

CANDIDATURAS AO PROGRAMA DE APOIO A AQUISICAO DE BICICLETA
NO MUNICIPIO DE CASTELO BRANCO (PAABI)

BENEFICIARIO
Tipo de beneficiario |:| residente no concelho de Castelo Branco
[ ] estudante no concelho de Castelo Branco

|:| Mobilidade Reduzida (para apoio a bicicleta adaptada)

|:| Maior de 14 anos (para apoio a bicicleta assistida eletricamente)

Nome*

Data de nascimento* / / Pais*
Contacto telefénico* E-mail*
Morada*

Cddigo Postal* / Localidade*

N.° de identificagéo civil* NIF*

IBAN* (letras mailsculas e nmeros sem espacgos)

REPRESENTANTE LEGAL (se aplicavel)

Nome

Data de nascimento / / Pais

Contacto telefénico E-mail

Morada

Codigo Postal / Localidade

N.° de identificacéo civil NIF

IBAN (letras mailsculas e niimeros sem espacos)

Camara Municipal

CASTELO®
BRANCO



PROGRAMA CASTELO®

APOIO A AQUISICAO DE BICICLETAS Eoﬁded!q co
e Transportes
DADOS DA COMPRA

Tipo de bicicleta*

[] Bicicleta convencional

[] Bicicleta eletricamente assistida

[ Bicicleta de carga assistida eletricamente
[ ] Bicicleta adaptada convencional

[] Bicicleta adaptada assistida eletricamente

Valor de aquisicdo (EUR)* Montante da comparticipacdo solicitada (EUR)*

€ €

Loja aderente onde pretende efetuar a aquisicdo*

* campos de preenchimento obrigatério

[ ] consinto gue o Municipio de Castelo Branco possa verificar junto do estabelecimento
comercial onde se perspetiva realizar a aquisicdo, de informacdes sobre a compra
efetuada ao abrigo do presente Programa.

Submeter o formulario e os documentos a entregar através do correio eletronico
programa.bicicletas@cm-castelobranco.pt ou no Balcdo Unico de Atendimento do Municipio.
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PROGRAMA CASTELO®

APOIO A AQUISICAO DE BICICLETAS BRANCO
e Transportes
DOCUMENTOS A ENTREGAR

|:| Identificacdo (cartdo de cidadao, bilhete de identidade ou, no caso de cidadao estrangeiro,
de outro documento de identificacdo);

|:| No caso de o candidato ser menor de idade, identificacdo do representante legal (cartdo de
cidadéo, do bilhete de identidade ou, no caso de cidad&@o estrangeiro, de outro documento de
identificacdo);

|:| Comprovativo de residénciafiscal no concelho de Castelo Branco;

|:|Comprovativo de frequéncia de estabelecimento de ensino localizado no concelho de
Castelo Branco (comprovativo de matricula no ano 2020/2021);

|:| Comprovativo que ateste a situagdo de beneficidrio do escaldo A ou B da Acdo Social
Escolar ou de estudante bolseiro do Ensino Superior;

|:| Comprovativo da situacdo de mobilidade reduzida, se aplicavel;

|:| Declaracédo, sob compromisso de honra, de que néo tem dividas por regularizar ao Municipio
de Castelo Branco, exceto se menor de idade;

|:|Declarac;é0, sob compromisso de honra, de que a bicicleta adquirida se destina a uso
pessoal no concelho de Castelo Branco, do compromisso de manter a propriedade da bicicleta
pelo periodo de 48 (quarenta e oito) meses, e da veracidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados, e de aceitacdo das obrigac6es previstas nas presentes regras;

|:|Comprovativo de IBAN do beneficiario ou do representante legal do beneficiario.

Camara Municipal

CASTELO®
BRANCO



	residente no concelho de Castelo Branco: Off
	estudante no concelho de Castelo Branco: Off
	Mobilidade Reduzida para apoio a bicicleta adaptada: Off
	Maior de 14 anos para apoio a bicicleta assistida eletricamente: Off
	Nome: 
	Data de nascimento: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Bicicleta convencional: Off
	Bicicleta eletricamente assistida: Off
	Bicicleta de carga assistida eletricamente: Off
	Bicicleta adaptada convencional: Off
	Bicicleta adaptada assistida eletricamente: Off
	Consinto que o Município de Castelo Branco possa verificar junto do estabelecimento: Off
	Identificação cartão de cidadão bilhete de identidade ou no caso de cidadão estrangeiro: Off
	No caso de o candidato ser menor de idade identificação do representante legal cartão de: Off
	Comprovativo de residência fiscal no concelho de Castelo Branco: Off
	Comprovativo de frequência de estabelecimento de ensino localizado no concelho de: Off
	Comprovativo que ateste a situação de beneficiário do escalão A ou B da Ação Social: Off
	Comprovativo da situação de mobilidade reduzida se aplicável: Off
	Declaração sob compromisso de honra de que não tem dívidas por regularizar ao Município: Off
	Declaração sob compromisso de honra de que a bicicleta adquirida se destina a uso: Off
	Comprovativo de IBAN do beneficiário ou do representante legal do beneficiário: Off
	IBAN letras maiúsculas e números sem espaços_2: 
	NIF_2: 
	N de identificação civil_2: 
	Localidade_2: 
	Email_2: 
	País_2: 
	Morada_2: 
	undefined_6: 
	Código Postal_2: 
	Nome_2: 
	IBAN letras maiúsculas e números sem espaços: 
	NIF: 
	Localidade: 
	undefined_3: 
	Código Postal: 
	Morada: 
	Email: 
	País: 
	País1: 
	Email1: 
	contacto1: 
	Morada1: 
	Localidade1: 
	N de identificação civil: 
	IBAN1: 
	NIF1: 
	civil1: 
	postal1: 
	codigo1: 
	nome2: 
	data2: 
	mes2: 
	ano2: 
	telefone2: 
	pais2: 
	email2: 
	morada2: 
	codigo2: 
	postal2: 
	localidade2: 
	civil2: 
	nif2: 
	iban2: 
	valor1: 
	valor2: 
	valor3: 
	valor4: 
	loja1: 


