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Apoio Extraordinário a Estudantes do Ensino Superior

BOLETIM DE CANDIDATURA
FOTOGRAFIA

COLADA

OBRIGATÓRIO 


[bookmark: _GoBack]Ano Lectivo 20___ / 20__
Data de entrada ___/___/_____ (dd-mm-aaaa)
Proc. Nº ______
Rubrica ___________  

1 – IDENTIFICAÇÃO E CONTACTOS 

NOME: __________________________________________________________________________________________________________
DATA DE NASCIMENTO: ____/____/_____ ESTADO CIVIL: _____________________NACIONALIDADE: _____________________
NATURAL DA FREGUESIA: ________________________ CONCELHO: _____________________ DISTRITO: ___________________
BILHETE DE INDENTIDADE Nº: _________________________ ARQ. DE IDENTIFICAÇÃO DE _______________________________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EMITIDO EM: ______/______/_______
NIB[footnoteRef:1] – NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA   [1:  Entregar doc. comprovativo] 

NIF[footnoteRef:2] – NÚMERO DE INDENTIFICAÇÃO FISCAL: ________________________________________ [2:  Entregar doc. comprovativo] 

FILIAÇÃO: _________________________________________________ e ____________________________________________________
NOME DO CÔNJUGE: _____________________________________________________________________________________________
RESIDÊNCIA DO AGREGADO FAMILIAR: ___________________________________________________________________________
TLF./TLM.: ____________ /  ____________ 
RESIDÊNCIA EM TEMPO DE AULAS: _____________________________________________________C. POSTAL: _______________
TLF./TLM.: ____________ /  ____________  E-MAIL:  ____________________ @ ____________________________
[image: ]
2 – SITUAÇÃO ESCOLAR DO(A) CANDIDATO(A)

ESTABELECIMENTO: __________________________________________  CURSO: __________________________________________
ANO EM QUE SE ENCONTRA MATRICULADO: ______/______              ANO LECTIVO DE ENTRADA NO CURSO: ______/______
ESTABELECIMENTO QUE FREQUENTOU ANTERIORMENTE: _________________________________________________________
CURSO: ________________________________________________ ANO: _______/________
TRANSITOU DE ANO? SIM □	  NÃO □ 
SE NÃO TRANSITOU, INDIQUE AS SUAS RAZÕES: ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
HORÁRIO: 
DIURNO	 □	NOCTURNO □		REGIME ORDINÁRIO □		ESTUD. TRABALHADOR □
POSSUI ALGUM CURSO SUPERIOR: NÃO □	SIM □		QUAL? ___________________________________________









3 – COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Est. Civil
	Profissão
	Hab. Literárias
	Naturalidade

	
	Candidato (a)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



CONFIRMAÇÃO PELA JUNTA DE FREGUESIA

Confirmamos a morada e composição de agregado familiar supra mencionado, composto por (       ) ______________  pessoas.
Data: ___/___/_____O Presidente
 

Autenticar com o carimbo a óleo ou selo branco







3.1 – SITUAÇÃO DE IRMÃOS ESTUDANTES 
	Nome próprio
	Localidade
	Estabelecimento
de ensino
	Ano
	Tipo de Alojamento
	Apoio social
Sim? Não?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4 – RECEITAS E DESPESAS 
4.1 – RENDIMENTO ANUAL LÍQUIDO DO AGREGADO FAMILIAR
	Titular
	Trabalho dependente
	Trabalho independente
	Outros
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Anexar, obrigatoriamente, duplicados dos recibos referentes às importâncias declaradas, quanto se trata de trabalhadores por conta de outrem. No caso de trabalhadores por conta própria, produtores agrícolas, industriais, etc., anexar declaração do Centro Regional de Segurança Social da área de residência dos membros do agregado familiar, donde conste que aqueles, individualmente, efectuam, ou não, descontos, devendo, em caso afirmativo, indicar os respectivos montantes. Devem, ainda, apresentar declaração sob compromisso de honra, indicando estimativa real dos rendimentos anuais provenientes da sua actividade laboral. No caso de pensionistas ou agregados que usufruam de prestação de Rendimento Social de Inserção, têm de anexar documento comprovativo. 

 





5 – ENCARGOS COM HABITAÇÃO 
	Confirmar a despesa com renda de casa através de apresentação de contrato de arrendamento e respectivo recibo. Se contraiu empréstimo para aquisição/construção de habitação própria ou obras que se revelem imprescindíveis para as normais condições de habitabilidade, apresentação bancária especificando finalidade e respectiva prestação mensal
	VALOR

	
	€ _________,_____



6 – RIQUEZA BRUTA
6.1 – Propriedade rústica[footnoteRef:3] [3:  Anexar declaração de Imposto Municipal sobre Imóveis ] 

	Sim
	Não
	
	Valor Patrimonial

	□
	□
	Valor das matrizes
	€ ___________ , _________

	□
	□
	Valor total das alfaias e património pecuário
	€ ___________ , _________



6.2 – Propriedades urbanas[footnoteRef:4] [4:  Anexar declaração de Imposto Municipal sobre Imóveis] 

	Sim
	Não
	
	Valor Patrimonial

	□
	□
	Valor total das matrizes
	€ ___________ , __________



6.3 – Semoventes (viaturas automóveis, embarcações e outros veículos motorizados)
	Viaturas
	Sim
	Não
	Nº Viaturas
	A quem pertencem?

	
	□
	□
	__________
	Agregado □
	Próprio □



	Ano da compra
	Ano de fabrico
	Marca
	Valor Comercial
	

	________________
	________________
	________________
	€_______________
	

	________________
	________________
	________________
	€_______________
	TOTAL

	________________
	________________
	________________
	€_______________
	€_______________



6.4 – Sociedades/Empresas em nome individual 
	Nome da Sociedade/Empresa
	Capital Social/Capital Individual
	Valor da respectiva quota/acção
	Valor patrimonial

	______________________
	______________________
	______________________
	€_________________



6.5 
Tem prédios arrendados?
	1 – Rústicos □
2 – Urbanos □


f) Qual o rendimento mensal? € ______________________






7 – ENCARGOS MENSAIS DO(A) CANDIDATO(A)[footnoteRef:5]  [5:  Quando não for possível indicar valores fixos, fazer uma estimativa com a maior aproximação possível.] 

	Discriminar
	Valor €

	Alojamento
	

	Alimentação
	

	Transportes: Urbano □ Suburbano □ (tem que apresentar comprovativo)
	

	Material escolar
	

	Outros (discriminar)
	

	TOTAL
	€




8 – APOIO SOCIAL  
	Na prossecução dos seus estudos já concorreu a apoio social? 
	Sim □     Não □
	

		
	Sim
	Não

	No ensino secundário
	□
	□

	No ensino superior
	□
	□



	

	De que entidade?
	________________________________________________
	

	Apoio Social:
	Bolsa de Estudo
	Sim □ Não □
	Valor mensal
	€____________

	
	Alojamento
	Sim □ Não □
	Onde esteve Alojado? ________________________

	
	Auxílio de Emergência
	Sim □ Não □
	Valor
	€____________

	No ano lectivo solicitou bolsa ou subsídio a outra entidade? 
	Sim □     Não □
	

	Indique o nome da entidade: _______________________________
	Qual o valor?
	€____________



9 – ENCARGOS COM A SAÚDE DO AGREGADO FAMILIAR (doenças graves e/ou permanentes)
	Existem doenças graves e/ou permanentes, no agregado familiar?          Sim □     Não □

	De que elemento do agregado familiar? ____________________________________________________________________________

	(Em caso afirmativo comprovar)[footnoteRef:6] ________________________________________________________________________________ [6:  Deve juntar declaração médica, atestado a doença e receituário prescrito] 


	Existem despesas obrigatórias com a saúde? (em caso afirmativo comprovar)[footnoteRef:7]  ____________________________________________ [7:   Deve juntar declaração médica, atestado a doença e receituário prescrito] 


	Exerce alguma actividade remunerada em part-time, etc.      Sim □     Não □
	Qual? ____________________________

	                                                                                                                             Média mensal € _________________________________

	Outras informações ____________________________________________________________________________________________



10 – OUTROS DADOS PESSOAIS
	 Sendo órfã (o), qual era a profissão do Pai/Mãe __________________________________________________________________________

	Se já esteve empregado, qual era a profissão exercida? ____________________________________________________________________

	Período em que exerceu a profissão? _______________ a __________________ Valor do último vencimento:
	€ ____________




	NOTA: É obrigatório dar conhecimento à Câmara Municipal de Alcanena até ao final do ano civil (Dezembro) do quantitativo atribuído como bolsa de estudo por qualquer outra entidade.





	DECLARO, sob compromisso de honra e para os devidos efeitos, que todas as informações por mim prestadas, no presente Boletim da Candidatura a Apoio Social, são completadas e correspondem inteiramente a verdade.

	Data: ___ /___ / _____
	
Assinatura do(a) candidato(a)




REGISTE QUAISQUER OUTRAS DECLARAÇÕES QUE ENTENDA DEVER PRESTAR PARA O MAIS COMPLETO ESCLARECIMENTO DA SITUAÇÃO ECONÓMICA DO AGREGADO FAMILIAR DO ESTUDANTE:

	

	

	




O preenchimento é obrigatório e a prestação de falsas declarações ou omissões de dados implica:
	- PERDA IMEDIATA DO APOIO 
- DEVOLUÇÃO DOS MONTANTES RECEBIDOS 



Data: ___ / ___ / _____

Assinaturas:
	Dos pais: _______________________________________________________________________
		   _______________________________________________________________________
	Do Aluno : ______________________________________________________________________
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