Boletim de candidatura para concessao de subsidiscolares .
SIYEELY

Ano Lectivo /

Estabelecimento de Ensino

Localidade

Morada

Nome do(a) Aluno(a)

Data de Nascimento / /19

Naturalidade

Ano que ird frequentar
Nome do pai NIELTTTTTTTT]
Nome da mae NIFCTTTTTTTT]

Endereco do agregado

Telefonel | | H [ 1T 1 11]] Telereby [ H [ [ [ [ [ ]|

Encarregado de educacéo:

Nome

Morada

Parentesco NET TTTTITTT]

Subsidios a requerer:
Livros e material escoldid
Alimentacaoll

Componente de Apoio a Familia (Prolongamento déitgid Outros

Este Boletim devidamente preenchido, deve ser acoamhado de certificagdo de Escaldo de Abono de Famail 1



Boletim de candidatura para concessao de subsiéscolares .

Municipio de AC c io
PINHEL Social
Agregado Familiar
Nome Parentesco | Idade Profissado Venci. Anual bruto

€
€
€
€
€
€
€
€

Encargos médios anuais da familia com sadde...........cccccceeeeiiiiviiiiiiiicinnnnn. €

Habitacao:

Renda ou prestac@o MeNSal...........ooi i iccccceeeriiiie e €

TOAl ANUAL.....cviiiviitce et ettt e s b s s €

IMPOSLOS € CONtIIDUICOES PAGOS . uutrnreeteetreeeieeneeaneeaneeneeaneeaneeanens €

Informacgao do(a) professor(a)
Valor dos Livros ADQUINIAOS ... ....c.uieiie e e e e e e ee e €
Valor do material escolar adquirido .............cooeiii i e | X

Observacgoes

(Assinatura e Carimbo)

Este Boletim devidamente preenchido, deve ser acoamhado de certificacdo de Escaldo de Abono de Faril 2



Boletim de candidatura para concessao de subsidiscolares .

Municpiode A a0
PINHEL social

Informacéao da Junta de Freguesidalegando a veracidade dos dados)

(Assinatura e Carimbo)

A preencher pelos servigcos da Camara Municipal

Rendimentos do agregado familiar (total) €

Encargos do agregado familiar (total) €

Numero de pessoas no agregado familiar

Rendimento per capita €

Escalao

TERMO DE RESPONSABILIDADE
O encarregado de educacao assume inteira respladesddyi pela veracidade de todas as declaratdes

constantes neste boletim.
, de de 200

Assinatura:

Para devolver ao encarregado de educacédo

Estabelecimento de ensino Ano

Nome do aluno

Assinatura do funcionéario Data / /

Este Boletim devidamente preenchido, deve ser acoamhado de certificagdo de Escaldo de Abono de Farail 3



