PO APMC

PROGRAMA OPERACIONAL DE
APOIO AS PESSOAS MAIS CARENCIADAS

1SSM

Instituto de Seguranca Social
da Madeira, IP-RAM

DENUNCIAS
PROGRAMA OPERACIONAL DE APOIO AS PESSOAS MAIS CARENCIADAS (PO APMC)

"1 IDENTIFICAGAO DO DENUNCIANTE

Nome completo; -~
T

Endereco eletronico:

Telemovel / Telefone: Preferéncia pelo anonimato: [] Sim [ Nao

7]} DESCRIGAO DA DENUNCIA

Data de ocorréncia dos factos \ | | | \ \ \ \ \

ano més dia

Motivo para a denuncia: (Selecionar)

[] Colaborador/a da Entidade Coordenadora [ ] Colaborador/a da Entidade Mediadora ] Destinatario/a Final

] Outro:

Tipo de ocorréncia: (Selecionar)

] Desperdicio alimentar [] Falsas declaragées

[] Falta condigdes de armazenagem dos produtos

[] conflito de interesses

[ Falsificagéo de assinatura

Identificacao dos factos:

Entidade / Pessoa visada pela denuncia:

Efetuou esta denuincia a outras entidades?

] Nao [ se sim, quais?

Submiss&o de documentos comprovativos? [_] Sim

[] Nzo

Enviar denuncia para: ISSMadeira@seg-social.pt
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