[
Q) o le I ros Divisao de Educagdo, A¢ao Social,

Cultura, Desporto ¢ Juventude

Candidatura a Bolsa de Estudo

N.° Entrada Data / / Despacho:

Funcionario:

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Oleiros

FORMULARIO DE CANDIDATURA

LIDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

Morada (rua, praga, av.): N°Lote:

Localidade: Freguesia:

Codigo Postal: - Concelho: Data de Nascimento: __ /  /
B.I./C.C.N° Valido:  / / NIF:

Email: NIB:

Habilita¢des Literarias: Telefone/Telemovel:

Filiacdo:

Residéncia do Aluno em Tempo de Aulas:

Morada (rua, praga, av.): N°/Lote:
Localidade: Freguesia:

Codigo Postal: - Concelho:
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2.SITUACAO ESCOLAR

Ano Letivo: /

a)Estabelecimento de ensino que frequenta:

Curso:

Ano:

b)Estabelecimento que frequentou anteriormente:

Curso:

Ano:

3.0UTRAS SITUACOES

Exerce alguma profissdo renumerada? sim L] Nio L
E detentor de licenciatura ou curso equivalente? Sim []  Nio []

E portador de algum tipo de deficiéncia fisica ou sensorial igual ou superior a 60%? Sim [_] Nao []

4. INFORMACOES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

4.1 Composic¢ao do Agregado Familiar

Nome Parent. | Idade | Estado Hab. Profissdao/Situagao
Civil Literarias Profissional
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4.2 Identificag¢ao dos Irmaos que frequentam outros Estabelecimentos de Ensino

Nome Estabelecimento | Curso | Ano Localidade Beneficios

de Ensino Sociais

5. RENDIMENTOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

5.1 Renumeragdes mensais do Agregado Familiar

Nome Valor Proveniéncia* Observacdes

€

€

€

€

*Referir se provem de trabalho por conta propria, por conta de outrem (mencionar o ramo e se tem trabalhadores por sua

conta).

5.2 Outros Rendimentos

Proveniéncia Valor Mensal Valor Anual
Pensdo de Alimentos € €
Ajudas Familiares € €
Rendas € €
Outros € €
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| 6. BENEFICIOS SOCIAIS

Na prossecugio dos seus estudos ja teve apoio social? Sim [ ] Nio [ ]

Se sim, de que entidade?

Para o ensino:  Secundério [ Superior ]

Que tipo de apoio?

Bolsa:

Importancia mensal:

Alojamento:

Residéncia:

Para o presente ano letivo solicitou bolsa ou subsidio a outra entidade? Sim [ N&o L

Se sim, a qual? Montante recebido:

responsabilidade a indicar qual a situagdo.

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

documento comprovativo ou ndo do beneficio e respetivo valor, ou entrega do termo de

| 7. OBSERVACOES
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DE HONRA

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exatidao das informacgdes
prestadas, ficando desde ja a Camara Municipal de Oleiros autorizada a realizar as diligéncias
que julgue necessarias para averiguar da sua veracidade e pela autenticidade dos documentos

comprovativos anexados ao processo.

Oleiros, de de

O requerente,

(Assinatura, conforme BI/CC)
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‘ 8.LISTA DE DOCUMENTOS A ENTREGAR

X| Modelo de requerimento a fornecer pelos Servigos de A¢do Social da CAmara Municipal;

X| Fotocopia do Cartio de Cidaddo de todo o agregado familiar;

Atestado de residéncia e composicao do agregado familiar emitido pela junta de freguesia da

residéncia do requerente;

Comprovativo de matricula em estabelecimento de ensino superior;

Declaragao do estabelecimento de ensino que frequentou no ultimo ano letivo, comprovando a

média obtida;

|| Documentos comprovativos de todos os rendimentos do agregado familiar do requerente,

nomeadamente:

os elementos do agregado familiar, emitido pela entidade patronal ou pela entidade donde sdo

provenientes esses rendimentos;

L] F otocopia do ultimo recibo de pensao e do recibo de pensdo anual, caso o requerente se encontre

nessa situacao;

[] Declaracdo do Rendimento Social de Inserc@o, onde conste a composicdo do agregado familiar, o

valor da prestacdo e os rendimentos para o efeito de calculo da mesma;

X| Outros documentos que o requerente considere necessarios para comprovar a sua situagao

economica, despesa com a habitag@o propria e permanente;

Declaracdo do requerente, sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declaragdes

prestadas no requerimento de candidatura, em como nao beneficia de qualquer apoio social
destinado para o mesmo fim e que ndo usufrui de quaisquer outros rendimentos para além dos

declarados nos termos do presente artigo.

Ultima declaragio de rendimentos anual (IRS) ou declaracio do rendimento mensal atual, de todos
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