ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DE AUXILIO-CRECHE
Ao Departamento de Recursos Humanos:

Nome do servidor:

Cargo: Matricula:
Lotacdo: Local de trabalho:
Telefone:( ) E-mail:

Existe outro responsavel legal pelo(s) dependente(s) que também é servidor deste Municipio? Sim( ) Nao ()

Nome do(a) Servidor(a):
Se afirmativo

preenchaao | Matricula: Cargo: Lotag&o:
lado

Telefone:( ) E-mail:

Venho requerer a concessdo de AUXILIO-CRECHE para o(s) dependente(s):

Nome: Data de Nascimento: /A
Nome: Data de Nascimento: /A
Nome: Data de Nascimento: /A
Nome: Data de Nascimento: /A

Documentagdo necessaria para a concessao do beneficio:

() Original e cdpia da Certiddo de Nascimento de cada dependente;

() Original e cdpia da carteira de vacinacao, atualizada, de cada dependente;

() Original e cdpia do Termo de Tutela ou do documento que comprove a Guarda definitiva, se este for o caso;
() Declaragdo de que o requerente ndo recebe beneficio similar em entidade publica ou privada.

Fundamentagdo Legal:
= Lei Municipal n° 1072/2006, alterada pela Lei Municipal 1662 e 1689/2012 - Concede direito ao Auxilio-Creche aos servidores
municipais, que serd pago para cada dependente legal, apds os primeiros 06 (seis) meses de vida e a idade limite de 06 (seis) anos.

e Declaro que, estou ciente de que sendo ambos os responsaveis, servidores deste Municipio, e estando os mesmos no
exercicio do Poder Familiar, o beneficio serd pago a mae; e que, se apenas um dos responsaveis esta no exercicio deste
Poder, o beneficio ser& pago ao titular do Poder. Declaro, também, que tenho conhecimento de que responderei civil, penal
e administrativamente pela omissdo ou inexatiddo das declaracGes prestadas, objetivando o recebimento do Auxilio-Creche.

e Declaro para fins de concessdo do Auxilio Creche que ndo recebo em razdo do(s) filho(s) ou dependentes(s) beneficio
similar em entidade publica ou privada, responsabilizando-me pela veracidade desta declaracéo.

e Declaro ainda que em caso de omissao ou retencdo de informacdo sobre a duplicidade de recebimento de beneficios, serdo
aplicadas as san¢des previstas na legislacdo em vigor.

Rio das Ostras, de de

Assinatura do Servidor

Espaco reservado ao COFOP:

() O(a) servidor(a) FAZ JUS ao beneficio;
() O(a) servidor(a) NAO FAZ JUS ao beneficio.
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