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Acéo Social Escolar do Pré-Esco

MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE

lar

NIPG:

Ano Lectivo

Escalao: Informacao:
O Responsavel,
Jardim-de-Infancia/Centro Educativo: Agrupamento:
Nome:

Idade a 30 de setembro do presente ano:

Nome / Designacao:

Morada / Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
NIC™ n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

(1) NGmero de Identificacao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)

Nome

Profissao ou Ocupacao

Idade

1-Aluno

2-Pai

3-Mae

4-lrma(o)

5-
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Agregado Familiar

Tem Habitagéo Propria? O sim Tem Viatura Propria? O sim
O Nao O Nao
0 Agregado esta inscrito no Programa de Rendimento Social de Insercao? O sim O Nao
Se sim, desde quando? / /
Algum dos Membros do Agregado Familiar esta a receber Subsidio de Desemprego? Osim  ONao
Se sim, desde quando? / /
Algum dos membros do Agregado Familiar esta inscrito no Instituto de Emprego e Formacao Profissionalz O Sim O Nao
Se sim, desde quando? / /
O aluno tem Necessidades Educativas Especiais? O sim O Nao

(*) Para todas as questoes que respondeu SIM devera entregar o respetivo comprovativo.

Junta de Freguesia (comprova a composicao do Agregado Familiar)

N.° de Elementos do Agregado Familiar que:

Trabalha por Conta de Outrem: Trabalha por Conta Propria: Socio/Gerente de alguma Firma:

0 Encarregado de Educacao assume inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exatidao de todas as declaracoes

constantes neste requerimento e autoriza a verificacao das mesmas.

Ponte de Lima,

O Requerente,
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Elementos Anexos a Ficha

[ Fotocopia do Cartao de Cidadao ou do Bilhete de Identidade do Aluno e do Encarregado de Educacéo

[] Fotocopia da Declaracao da Seguranca Social do Escaldao do Abono de Familia

[] Fotocopia do Recibo de Vencimento (de todos os Elementos que sejam Trabalhadores Ativos por Conta de Outrem)

[ Fotocopia da Declaracao de I.R.S. e/ou I.R.C. com todos os Anexos (todos os Elementos do Agregado com Rendimentos)
[1 Fotocopia da Certidao Comprovativa emitida pelo Ministério das Financas em caso de inexisténcia da Declaracao de IRS
["] Fotocopia da Informacdo Empresarial Simplificada (I.E.S.) (se trabalha por Conta Propria ou é Socio-Gerente)

[1 Fotocopia do Extrato do Empréstimo Mensal do Crédito Habitacdo / Recibo da Renda Mensal

[] Fotocopia do(s) Livrete(s) da(s) Viatura(s)
*(para qualquer esclarecimento podera vir a ser solicitada a apresentacdo dos respetivos originais e de outros documentos comprovativos)

Para efeitos de contacto Para efeito de correspondéncia®
Telm n.%: Telf n.°: Nome / Designacao:
Fax n.°: Morada / Sede:
E-mail: Freguesia: C.P.: Concelho:
(2) Caso seja diferente do requerente
NOTA:

Os pais/encarregados de educacao devem entregar a sua candidatura no Gabinete de Atendimento ao Municipe (GAM) - Municipio de Ponte
de Lima, no periodo compreendido entre 1 de Abril e 30 de Junho do ano lectivo em curso.

As candidaturas entregues fora do prazo estabelecido nao serao consideradas para efeitos de atribuicao de escaldes de apoio financeiro no
ambito da Acao social escolar do Municipio de Ponte de Lima.

As eventuais reclamacdes deverao ser efetuadas através de impresso proprio, no prazo de 5 dias Uteis, a contar da data constante nas
listagens nominativas enviadas para as Sedes de Agrupamentos de Escolas, Estabelecimentos do 1° Ciclo e Jardim-de-infancia.

Municipio de Ponte de Lima | Praca da Republica | 4990-062 Ponte de Lima | Tel: (+351) 258 900400 | Fax: (+351) 258 900410
Correio Eletrénico: geral@cm-pontedelima.pt | Website: www.cm-pontedelima.pt



Os dados recolhidos sé&o processados automaticamente e destinam-se exclusivamente & gestéo e processamento dos servigos do MPL. Os titulares dos dados podem aceder a informagéo que Ihes respeite e solicitar por escrito, junto do MPL, a sua atualizagao, ou correcao.

MPL/DEC - Mod. 179/8GQ.00 (07.12.2015)

Pagina 4 de 4

Comprovativo de Rececao do Processo Acao Social Escolar

MUNICIPIO PONTE B LIMA

TERRA RICA DA HUMANIDADE

Nome:

Fotocopia do Cartao de Cidadao ou do Bilhete de Identidade do Aluno e do Encarregado de Educacao

Fotocopia da Declaracao da Seguranca Social do Escalao do Abono de Familia

Fotocopia do Recibo de Vencimento (de todos os Elementos que sejam Trabalhadores Ativos por Conta de Outrem)
Fotocopia da Declaracéo de I.R.S. e/ou I.R.C. com todos os Anexos (todos os Elementos do Agregado com Rendimentos)
Fotocopia da Certiddao Comprovativa emitida pelo Ministério das Financas em caso de inexisténcia da Declaracao de IRS
Fotocopia da Informacao Empresarial Simplificada (I.E.S.) (se trabalha por Conta Propria ou é Sécio-Gerente)
Fotocopia do Extrato do Empréstimo Mensal do Crédito Habitacdo / Recibo da Renda Mensal

Fotocopia do(s) Livrete(s) da(s) Viatura(s)

*(para qualquer esclarecimento podera vir a ser solicitada a apresentacao dos respetivos originais e de outros documentos comprovativos)

Ponte de Lima,

Recebido por,
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