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ANO LETIVO _______ / ________
CANDIDATURA AOS BENEFÍCIOS DA AÇÃO SOCIAL ESCOLAR
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INFORMAÇÕES RELATIVAS AO ALUNO

	Estabelecimento de ensino que frequenta / frequentará
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Localidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Concelho
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Nome do aluno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Data de nascimento
	____/____/________
	Freguesia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Concelho de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Cartão de cidadão
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	Data de validade
	____/____/_________




	Nome do pai
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Nome da mãe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Encarregado de educação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Natural de
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	NIF
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Cartão de cidadão
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	Data de validade
	____/____/_________




	Endereço do agregado familiar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Telefone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Telemóvel
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Código postal
	
	
	
	
	-
	
	
	
	Localidade
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Ano que frequenta
	
	Turma
	
	Ciclo
	1º
	2º
	3º
	ES



	Ano que irá frequentar
	
	Ciclo
	1º
	2º
	3º
	ES



INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

	Grau de parentesco com o aluno
	Nome
	Profissão ou ocupação
	Idade
	NIF
	Observações

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	



RENDIMENTO AUFERIDO DO AGREGADO FAMILIAR DE ACORDO COM A NOTA DE LIQUIDAÇÃO FISCAL DO ANO ANTERIOR

	Rendimento coletável da nota de liquidação fiscal do ano anterior
	Dedução à coleta inscrita na nota de liquidação fiscal
	Valor da coleta da liquidação inscrita na nota da liquidação fiscal
	Número de pessoas que compõem o agregado familiar

	€
	€
	€
	



RENDIMENTO DE DESEMPREGADOS, PENSIONISTAS E BENEFICIÁRIOS DE PRESTAÇÕES SOCIAIS

	Valor da prestação que recebe
	€



a) Os membros do agregado familiar que se encontrarem nesta situação devem fazer prova dessa condição através da declaração passada pelo Serviço de Segurança Social.

DECLARAÇÃO DO SUBSÍDIO FAMILIAR A CRIANÇAS E JOVENS (ABONO DE FAMÍLIA)

	Valor Mensal
	Escalão

	€
	







TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Encarregado de Educação ou o aluno assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes neste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.
[bookmark: Marcar1]|_| Autoriza a cedência de dados ao Instituto de Ação Social Escolar.

_________________________, _____ de ____________________, de 20 ____



Assinatura do Aluno: _____________________________________________________


Assinatura do Encarregado de Educação: _____________________________________
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ESCOLA BASICA E SECUNDARIA DE VELAS




