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DECLARAÇÃO DE TROCA DE RESPONSÁVEL FAMILIAR
Eu,______________________________________________________________________, 
CPF_______________________, NIS _______________________, atual Responsável Familiar (RF) do Cadastro Único com código familiar nº_________________________ DECLARO sob as penas da lei, que  _____________​​​​​​______________________________,
NIS ______________________, será o(a) novo(a) responsável familiar do mesmo cadastro de acordo com os motivos previstos no art.14 da Portaria nº 177 de 16 de junho de 2011 abaixo relacionados:
(   ) 
Falecimento do antigo RF, mediante a entrega de cópia da Certidão de Óbito;
(   )
Separação de fato ou dissolução de união estável, mediante declaração firmada pelo novo RF, sem prejuízo de averiguação por parte do gestor local;
(   )
Abandono do lar, violência doméstica ou desaparecimento do antigo RF, mediante apresentação de Boletim de Ocorrência;
(   )
Invalidez do antigo RF, deve haver a entrega de cópia do respectivo Laudo Médico;
(   ) 
Outros motivos. (caso o Atual RF permaneça no cadastro Assinalar este motivo e especificar a justificativa) ________________________________________________
____________________________________________________________________.
Declaro ainda estar ciente das consequências da alteração de titularidade do Cadastro Único para o recebimento dos benefícios financeiros do Programa Bolsa Família, instituído pela Medida Provisória nº 1.164/2023.
Dourados-MS, ________ de _____________________de 20____.
_____________________________
        Assinatura do(a) atual RF
_____________________________
  Assinatura do(a) Novo(a) RF(a) 
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