REGISTO DE ENTRADA ey

v
Ano Letivo | MUNICIiPIO DE ALCANENA
Data: / / DivISAO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO E SOCIAL
Processon.® APOI0 EXTRAORDINARIO A ESTUDANTES
O Funcionario DO ENSINO SUPERIOR foto

BOLETIM DE CANDIDATURA

1. IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome Completo| |

Morada ‘ |

Cédigo-PostaI‘ - | Localidade ‘ | Data de nascimento| l/| M |

Freguesia/Unido de Freguesias | |

Nacionalidade | | CC n.9| | NIF| |

Contacto do candidato| | Outro contacto do agregado familiar| |

E-mail | |

Nome do pai ‘ |

Nome da mde ‘ |

1: 720 =102 N

Residéncia em tempo de auIas‘ |

Codigo-Postal | - | Localidade | |

2. SITUACAO ESCOLAR DO CANDIDATO

Ano letivo de ingresso no Ensino Superior |:|/|:|

Dados referentes ao ano letivo anterior 2020/2021

Ano letivo |:|/|:| Curso‘ ‘

Estabelecimento de Ensino Superior| |

Localidade‘ | Ano frequentado |:| Transitou? Sim [_] Nao[_]

Foi Bolseiro da DGES? Sim[ | Nio[ ] Foi bolseiro do Municipio? Sim[ ] Nzo[ ]

Dados referentes ao presente ano letivo 2021/2022

Ano a frequentar |:| Curso| |

Estabelecimento de Ensino Superior| |

Localidade| |

Solicitou bolsa a Dire¢3o Geral de Ensino Superior (DGES)? Sim[_ ] Nao[ ]
Se sim, ja sabe o resultado? Sim |:| Nao |:| E qual o valor que lhe foi atribuido? I:l
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3. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Idade Est. Civil Profissao Hab. Literarias

4. SITUAGCAO DE IRMAOS ESTUDANTES

. Estabeleci t Ti
Nome Localidade stabelecimento Ano ipo de

. . Apoio Social
de Ensino alojamento P

Sim[_| Nao[ ]

Sim [ | Ndo[ ]

Sim [ | Ndo[ ]

Sim[_| Nao[ ]

5. SITUACAO ECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR

Possui habitacdo propria?  Sim[ | Nio[ ]
Possui empréstimo a habitagdo? Sim[_| N&o[ ] Se sim, qual o valor? |:€|
Pagamento de renda habitacional? Sim [ | N&o[ ] Se sim, qual o valor? I:’

6. SITUAGCAO DE SAUDE DO AGREGADO FAMILIAR

Existe deficiéncia no agregado familiar? Sim[ | Sesim, incapacidade <65% | ] >65% | Nio [ ]

Existem doencas graves e/ou crdnicas no agregado familiar? Sim |:| Nao |:|

Se sim, de que elemento do agregado familiar?| |

Fazem despesas obrigatérias na farmacia? Sim[_] N&o [ ] Se sim, qual o valor? |:€|

Algum dos elementos do agregado familiar se encontra em situagao de incapacidade temporaria para o trabalho?

Sim[ | N&o[ ] Se sim, qual o valor mensal do subsidio de doenca?

Algum dos elementos do agregado familiar se encontra em situacdao de desemprego?

Sim[_] N3o[ ] Se sim, qual o valor mensal do subsidio de desemprego? S

O agregado familiar beneficia de Rendimento Social de Inser¢ao?

Sim |:| Nao |:| Se sim, qual o valor mensal da prestacao?

No caso dos pais se encontrarem divorciados, foi regulado o exercicio das responsabilidades parentais?

sim[_] N3o[_]Se sim, qual o valor mensal da pens3o de alimentos? S
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7. ENCARGOS MENSAIS DO(A) CANDIDATO(A)

Discriminar Valor €

Alojamento

Transportes (autocarro, comboio, metro...)

Material escolar

Outros (a discriminar)

Total

8. OUTRAS INFORMAGOES (que considere relevantes para um melhor conhecimento e esclarecimento da situacdo
socioeconémica do agregado familiar)

9. OBSERVACOES

o E obrigatéria dar conhecimento ao Municipio de Alcanena até ao final do ano civil (dezembro) do quantitativo
atribuido como bolsa de estudo por qualquer outra entidade;

e Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Alcanena solicitar informag6es as entidades parceiras,
assim como solicitar outros documentos que considere necessarios para efeitos de apreciacdo da candidatura e
efetuar visitas domicilidrias ao agregado familiar;

e Aentrega de toda a documentagao é obrigatdria para efetuar a candidatura;

e A entrevista é obrigatdria, salvo motivos excecionais devidamente justificados.

Deveres dos/as estudantes:

a) Instruir corretamente o processo de candidatura;

b) Prestar os esclarecimentos, bem como fornecer os documentos que forem solicitados pela
Camara Municipal no prazo fixado para o efeito;

¢) Comparecer na entrevista;

d) Comparecer nas agbes associadas ao presente projeto, ou outras iniciativas destinadas a
estudantes do ensino superior, sempre que seja notificado/a(s);

e) Participar a Cdmara Municipal, todas as alteragées ocorridas posteriormente a atribui¢do do
apoio, designadamente quanto a sua situagao econémica, agregado familiar, residéncia ou curso que
possam influir na continuidade da atribui¢dao do apoio;

f) Assegurar a veracidade em todas as declaracées a prestar;

g) Devolver as quantias indevidamente recebidas.
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1. PROTECAO DE DADOS PESSOAIS:

A Camara Municipal de Alcanena, através da Divisdo de Desenvolvimento Humano e Social, garante a salvaguarda
do direito a protecdo de todos os Dados Pessoais, nos termos do disposto no Regulamento (EU) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 De abril de 2016 relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz
respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE

(Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados), que sejam prestados pelo seu titular.

O tratamento dos dados tem por fim, Unico e exclusivo, apoiar no ambito do “Apoio Extraordinario a Estudantes

do Ensino Superior”, na qual o requerente se candidatou.

[ ] Autorizo, de forma clara e expressa, que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo

Municipio de Alcanena para tratamento do apoio aqui solicitado e analise estatistica.

Tomei conhecimento de que tenho direito:
e aretificacdo dos dados;
e a0 apagamento dos dados;
e alimitacdo do tratamento;
e 3 oposicdo;
e acedénciade imagem.
|:| Nao autorizo, de forma clara e expressa, o Municipio de Alcanena a efetuar o tratamento dos dados

suprarreferidos para efeitos de atribuicdao do apoio.

Nota: Caso nao autorize o apoio nao sera concedido.

[ ] Declaro sob compromisso de honra, que n3o sou titular de outro grau ou diploma do ensino superior

equivalente ao mesmo para o qual apresento a minha candidatura.

Data: __ /_ /
Assinaturas:

Dos pais:

Do Aluno:
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