@
a o lel ros Divisdo de Ac¢do Social e Cultural

Gabinete de A¢do Social

Apoios Escolares

TIPO DE APOIO:
Refeigoes Escolares I:I Transporte Escolar I:I
Residéncia de Estudantes I:I Transporte APPACDM I:I

FORMULARIO DE CANDIDATURA

1LIDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:

B.I/C.C.N°

Valido:  /  / NIF:

Data de Nascimento:

Profissao:

/.

/___ Habilitagdes Literarias:

Local de Trabalho:

Telefone:

Telemovel:

2.IDENTIFICACAO DO CONJUGE

Nome:

B.I/C.C.N°

Valido: /  / NIF:

Data de Nascimento:

Profissao:

/

'/ Habilitagdes Literarias:

Local de Trabalho:

Telefone:

Telemovel:

Praga do Municipio
6160-409 Oleiros
Contribuinte n° 506.824.152

Telefone: 272.680.130
Fax: 272.682.446
Correio Electronico: geral@cm-oleiros.pt
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3.RESIDENCIA

Morada (rua, praga, av.): N°Lote:

Localidade: Freguesia:

Cddigo Postal: - Concelho:

[ 4. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

N° Nome Parent. Data de Profissao/Sit. Profissional

Nascimento

5. RENDIMENTOS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

5.1 Renumerac¢des mensais do Agregado Familiar

Nome Valor Proveniéncia* Observagodes

€

€

*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 €
Praga do Municipio Telefone: 272.680.130
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6. OBSERVACOES
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Gabinete de A¢do Social
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DECLARACAO DE COMPROMISSO DE HONRA

Declaro por minha honra assumir inteira responsabilidade pela exatidao das informagdes
prestadas, ficando desde ja a Camara Municipal de Oleiros autorizada a realizar as diligéncias que

julgue necesséarias 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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‘ 7. DOCUMENTOS A ANEXAR

[]
[]
[]
[]

[

o O O oo o0

[]
[]

Modelo de requerimento a fornecer pelos Servigos de Ac¢do Social da Camara Municipal;
Fotocopia do Bilhete de Identidade ou do Cartdo de Cidaddo de todo o agregado familiar;
Fotocdpia do Cartdo de Contribuinte de todo o agregado familiar;

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

Ultima declarag¢io de rendimentos anual (IRS) ou, inexistindo IRS, declaragdo do rendimento
mensal atual de todos os elementos do agregado familiar, emitido pela entidade patronal ou
pela entidade donde sdo provenientes esses rendimentos;

Fotocopia do ultimo recibo de pensdo e do recibo de pensdo anual, caso o requerente se
encontre nessa situacao;

Declaracdo do Rendimento Social de Insercdo, onde conste a composicdo do agregado
familiar, o valor da prestacdo e os rendimentos para o efeito de calculo da mesma;

Documentos exigidos pelo presente regulamento especificos para cada uma das areas de
atuacao;

Outros documentos que o requerente considere necessarios para comprovar a sua situagao
econdmica;

Declaragao do requerente, sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declaragdes
prestadas no requerimento de candidatura, em como ndo 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.

Declaragao por parte do Agrupamento de Escolas Padre Anténio de Andrade da inexisténcia
da area pretendida entre 10.° e 12.° ano;

Declaragdao do diretor de turma ou diretor do estabelecimento de ensino comprovando a
influéncia negativa no aproveitamento escolar do aluno que reside longe do estabelecimento
de ensino.
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