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ENTRADA INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DESPACHO

Entrada nº

Data:

Serviço:

Nome do Técnico: 

Processo Nº:Funcionário:

DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social
MOD - AS-05_092022

ASSUNTO: APOIOS ESCOLARES

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome: _________________________________________________________________________________________________ 

BI/CC/Passaporte ___________________________ Válido até ____ / ____ / ______ Nº Ident. Fiscal (NIF) _________________ 

Data de Nascimento ____ / ____ / ______ Habilitações Literárias __________________________________________________ 

Profissão _____________________________________ Local de Trabalho ___________________________________________ 

Morada ________________________________________________________________________________________________ 

Freguesia _________________________________ Código Postal _______ – _____     _________________________________ 

Tlf / Tlm ___________________________ E-mail ______________________________________________________________ 

2. IDENTIFICAÇÃO DO(S) CANDIDATO(S)

Assinatura

__________________________  /       /

1) Nome: _______________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento ____ / ____ / ______ Habilitações Literárias __________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino _________________________________________________________________________________

2) Nome: _______________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento ____ / ____ / ______ Habilitações Literárias __________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino _________________________________________________________________________________

3) Nome: _______________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento ____ / ____ / ______ Habilitações Literárias __________________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino _________________________________________________________________________________

3. RESIDÊNCIA

Morada (rua, praça, av.):___________________________________________________________ Nº/Lote: _______________ 

Localidade:_____________________________________________ Freguesia: _______________________________________ 

Código Postal: ________ - _____ Concelho: ________________________________ Tlf/Tlm: ____________________________ 

TIPO DE APOIO

REFEIÇÕES ESCOLARES  

RESIDÊNCIA DE ESTUDANTES 

TRANSPORTE ESCOLAR 

TRANSPORTE APPACDM
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MOD - AS-05_092022

DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social

5. RENDIMENTOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

APOIOS ESCOLARES

Página 2 de 5

4. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parent. Idade Estado 
Civil 

Hab. 
Literárias 

Profissão/Situação 
Profissional 

5.1 Remunerações mensais do Agregado Familiar 

Nome Valor Proveniência * Observações 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

* Referir se provém de trabalho por conta própria, por conta de outrem (mencionar o ramo e se tem
trabalhadores por sua conta). 

5.2 Outros Rendimentos 

Proveniência Valor Mensal Valor Anual 

Pensão de Alimentos € € 

Ajudas Familiares € € 

Rendas € € 

Outros € € 
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Tratamento de Dados Pessoais
As operações de tratamento de dados pessoais estão fundamentadas no Cumprimento de Obrigações Legais, sendo realizadas exclusivamente 
para efeitos de Processamento de Apoio a Jovens Estudantes do Ensino Superior, de acordo com os termos da Ficha de Informação sobre 
Tratamento de Dados e com as condições da Política de Proteção de Dados que se encontram disponíveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares 
dos dados podem solicitar informações, apresentar reclamações ou exercer os seus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos 
de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento ou apagamento, dentro do horário normal de funcionamento, através de 
contacto com o Encarregado da Proteção de Dados, pelo correio eletrónico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

O signatário, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste 
falsas declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade. 

DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social

APOIOS ESCOLARES

O requerente, 

_____________________________________ 
(Assinatura conforme BI/CC)

Oleiros, _____ de _______________ de ______

6. OBSERVAÇÕES
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DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social

APOIOS ESCOLARES

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exatidão pela exatidão 

das informações prestadas, ficando desde já a Câmara Municipal de Oleiros autorizada a realizar 

as diligências que julgue necessárias para averiguar da sua veracidade e pela autenticidade dos documentos 

comprovativos anexados ao processo.

Declaro ainda, que tomei conhecimento e aceito as normas do presente Regulamento. 

Oleiros, _______ de _________________________ de _______ 

O requerente, 

_______________________________________ 
(Assinatura, conforme BI/CC) 
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DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social

APOIOS ESCOLARES 

 Modelo de requerimento a fornecer pelos Serviços de Ação Social da Câmara Municipal;

 Fotocópia dos documentos de identificação pessoal de todos os elementos constituintes do agregado 

familiar;

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte de todo o agregado familiar;

 Atestado de residência e composição de agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia da residência do 

requerente;

 

 Documentos comprovativos de todos os rendimentos do agregado familiar do requerente, nomeadamente:

 Última declaração de rendimentos anual (IRS) ou, inexistindo IRS, declaração do rendimento mensal atual 

de todos os elementos do agregado familiar, emitido pela entidade patronal ou pela entidade de onde são 

provenientes esses rendimentos;

 Fotocópia do último recibo de pensão e do recibo de pensão anual, caso o requerente se encontre nessa 

situação;

 Declaração do Rendimento Social de inserção, onde conste a composição do agregado familiar, o valor da 

prestação e os rendimentos para o efeito de cálculo da mesma;

 Documentos exigidos pelo presente regulamento específicos para cada uma das áreas de atuação;

 Comprovativo Despesas de Habitação (Renda ou Empréstimo);

 Outros documentos que o requerente considere necessários para comprovar a sua situação económica;

(1) _________________________________________     (2) ___________________________________________

 Declaração do requerente, sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declarações prestadas no 

requerimento de candidatura, em como não beneficia de qualquer apoio social destinado para o mesmo fim e que 

não usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos declarados nos termos do presente artigo.

 Declaração por parte do Agrupamento de Escolas Padre António de Andrade da inexistência da área 

pretendida entre o 10.º e 12.º ano;

 Declaração do diretor de turma ou diretor do estabelecimento de ensino comprovado a influência negativa 

no aproveitamento escolar do aluno que reside longe do estabelecimento de ensino.

6. DOCUMENTOS A ANEXAR
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