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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-03_092022

ASSUNTO: APOIO A JOVENS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: _________________________________________________________________________________________________ 

Morada ________________________________________________________________________________________________

Código Postal _______ – _____ Localidade ____________________________________________________________________

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

Data de Nascimento ____ / ____ / ______ Habilitações Literárias __________________________________________________

Tlf / Tlm ___________________________ E-mail _______________________________________________________________

NIB ______________________________________________________ Banco ________________________________________

Filiação ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Residência do Aluno em Tempo de Aulas:

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

Localidade: _____________________________________________ Freguesia: _______________________________________ 

Código Postal: ________ - _____ Concelho: ____________________________________________________________________ 

Assinatura

__________________________  /       /

2. SITUAÇÃO ESCOLAR

Ano Letivo ______ / ______

a) Estabelecimento de ensino que frequenta ___________________________________________________________________

Ano ________________

Curso __________________________________________________________________________________________________ 

b) Estabelecimento de ensino que frequentou anteriormente _____________________________________________________

Ano ________________

Curso __________________________________________________________________________________________________ 
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MOD - AS-03_092022

DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social

APOIO A JOVENS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

4.1 Composição do Agregado Familiar

Nome Parent. Idade 
Estado 

Civil 

Hab. 

Literárias 

Profissão/Situação 

Profissional 

3. OUTRAS SITUAÇÕES

É detentor de licenciatura ou curso equivalente?  SIM   NÃO

Licenciatura/Curso: ______________________________________________________________________________________ 

4. INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

4.2 Identificação dos Irmãos que frequentam outros Estabelecimentos de Ensino

Nome 
Estabelecimento 

de Ensino 
Curso Ano Localidade 

Benefícios 

Sociais 

Na prossecução dos seus estudos já teve apoio social?  Sim  Não

Se sim, de que entidade? __________________________________________________________________________________ 

Para o ensino:  Secundário  Superior

Que tipo de apoio? _______________________________________________________________________________________ 

Bolsa:

Importância mensal: ________________________________________

Para o presente ano letivo solicitou bolsa ou subsidio a outra entidade? Sim  Não

Se sim, a qual? ____________________________________________________  Montante recebido: _____________________ 

Nos casos em que tenha sido solicitada bolsa de estudo a outra entidade é obrigatório a entrega do documento 

comprovativo ou não do benefício e respetivo valor, ou entrega do termo de responsabilidade a indicar qual a situação.

5. BENEFÍCIOS SOCIAIS
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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

APOIO A JOVENS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR

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

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE HONRA 

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exatidão dos elementos e 

documentos constantes da Candidatura, bem como não usufruo de outro tipo de apoio para mesmo fim.

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

Oleiros, _______ de _________________________ de _______ 

O requerente, 

_______________________________________ 
(Assinatura, conforme BI/CC) 

APOIO A JOVENS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR
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DIVISÃO DE EDUCAÇÃO, AÇÃO SOCIAL, 

CULTURA, DESPORTO E JUVENTUDE 

Gabinete de Ação Social

 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;

 Atestado, que comprove a composição do agregado familiar e a sua residência própria permanente no 

Concelho de Oleiros há pelo menos 3 meses, bem como o recenseamento no Concelho de Oleiros há pelo menos 3 

meses, emitido pela junta de freguesia da área de residência do requerente, (Ficha do Eleitor);

 Declaração do requerente, sob compromisso de honra sobre a veracidade dos elementos e documentos 

constantes da candidatura, em como não usufruí de outro tipo de apoio para o mesmo fim, bem como tomou 

conhecimento e aceitação das normas do presente Regulamento;

 Declaração por parte do Agrupamento de Escolas Padre António de Andrade em como frequentou o 

secundário naquela instituição, ou declaração a atestar da inexistência da área pretendida entre o 10º e o 12º ano;

 Certidão comprovativa da situação regularizada relativamente a contribuições para a Segurança Social;

 Certidão comprovativa da situação regularizada relativamente a dívidas por impostos ao Estado Português;

 Comprovativo da matrícula num curso de Ensino Superior, com indicação das unidades Curriculares em 

que se encontra matriculado;

 Comprovativo do aproveitamento obtido no ano letivo anterior (totalidade das unidades curriculares em 

atraso não podem perfazer mais de 40% do número total de créditos do ano curricular em curso);

 Plano de estudos do curso, com indicação da sua duração n ormal em anos curriculares, das unidades 

curriculares e respetivos créditos;

 Comprovativo do pagamento das propinas do ano letivo para o qual se candidatam;

 IBAN – da conta bancária do requerente.

7. DOCUMENTOS A ANEXAR

APOIO A JOVENS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR
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