CAMARA MUNICIPAL

Informagdo dos Servigos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servicos

EDC | Educacéao
Ficha de inscricao para Atividades de Animac¢ao de Apoio a Familia

Exm.2 Sr. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

|Identificag:&o do requerente (o aluno)

Nome:

Residéncia/sede:
Codigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

N.2 BI: Validade:
N.2 CC: Validade:
NIF:

|Identificag:ﬁo do representante (o encarregado de educagdo ou representante legal)

Nome:

Residéncia:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.2 de identificagdo: Tipo de documento®: Validade:
NIF:

Na qualidade de’:

Pedido

Vem solicitar a inscrigdo do referido aluno nos seguintes servigos.

Nome do estabelecimento de ensino pré-escolar:

Ano letivo:

Fornecimento de refeigBes: D Almogo D Lanche

Prolongamento de horario: Periodo da manha inicio final
Periodo da tarde inicio final

Atividades nas interrupgdes letivas: D Natal

D Pascoa

DVeréo (més de Julho)

|Informag:6es adicionais

Tem irmdos a usufruir das Atividades de Animagdo de Apoio a Familia? D Ndo D Sim
Se sim, indigue os nomes:

O aluno beneficiou das Atividades de Animacdo de Apoio a Familia no ano letivo anterior? D Ndo DSim
Indique o escaldo do abono de familia a que pertence o aluno:

Dados para o cdlculo do Rendimento per capita
Rendimento anual iliquido do agregado familiar:

Despesas fixas anuais®:

Ndmero de elementos do agregado familiar:

|Informag:&o sobre protec¢do de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares)

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.2 do Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos

1 Indicar o tipo de documento de identificagdo (Bilhete de identidade, Cartdo de cidaddo, passaporte ou outro)

2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.

3 Despesas fixas anuais = imposto e contribui¢bes + encargos anuais com a habitagdo + encargos com transportes publicos (valor médio mensal) + despesas
com a aquisi¢do de medicamentos de uso continuado (doenga crdnica)
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|Informag:&o sobre proteg¢do de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares)

referidos dados por parte do Municipio de Reguengos de Monsaraz respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protegdo de dados
pessoais.
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz
Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigacdo legal (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou
necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico
Destinatario(s) dos dados — Servigo municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a orgdnica municipal em
vigor
Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicivel ao pedido

D Autorizo o envio de notificagBes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado.

D Autorizo o envio de notificagGes, no decorrer deste processo, para o n.2 de telemdvel indicado.

| Documentos em anexo

|Para primeira inscricao

D No ato de inscrigdo presencial pede-se a exibigdo do Cartdo de Cidaddo ou do Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte, do
requerente, do representante e de todos os membros do agregado familiar do requerente que contribuam financeiramente para o
mesmo. Se a inscrigdo for feita remotamente deve ser apresentada copia devidamente autorizada dos documentos referidos;

D Fotocopia da declaragdo de IRS referente ao ano civil anterior de todo o agregado familiar ou documento do Servigo de Finangas
atestando a ndo entrega da referida declaragdo (no caso da entrega da declaragdo de IRS via internet, deverd ser apresentado comprovativo
da sua validagdo) e da respetiva nota de liquidagdo;

Comprovativo do ultimo saldrio mensal e/ou outros rendimentos de todos os elementos do agregado familiar que contribuam
economicamente para o mesmo;
D Comprovativo de encargos com renda de casa ou prestacdo devida pela aquisicdo de habitagdo propria;
D Comprovativo de encargos com transportes publicos nos Gltimos trés meses;

Comprovativo de despesas com a aquisicdo de medicamentos de uso continuado, em caso de doenga crénica devidamente comprovada
por declaragdo médica;
D Atestado de residéncia e composicdo do agregado familiar, a emitir pela Junta de Freguesia da area de residéncia;

Declaragdo emitida pelo Centro Distrital da Seguranca Social da drea da residéncia, comprovando a situagdo de desemprego, da qual
conste o montante do subsidio auferido, com indicagdo do inicio e do termo e, na falta desta, declaragdo emitida pelo Centro de Emprego

gue confirme esta situagdo, no caso de algum(ns) elemento(s) do agregado familiar se encontre(m) em situagdo de desemprego;

D Declaragdo emitida pelo Centro Distrital da Seguranca Social da drea da residéncia, comprovativa do escaldo de Abono de Familia da
crianga;

D Declaragdo que ateste o valor da pensdo de alimentos, de sobrevivéncia ou outra, ou documento que justifique a auséncia da
mesma, em caso de pais solteiros, divorciados, separados judicialmente ou vilvos;

D Comprovativo da pensdo/reforma, emitida pelo Centro Nacional de Pensdes ou outra entidade equiparada, no caso de existir
no agregado familiar idosos ou portadores de deficiéncia;

D Declaragdo da entidade empregadora ou cdpia do contrato de trabalho donde conste o horario de trabalho dos pais e encarregados de
educagdo;
D Fotocodpia do Acordo da Regulagdo de Responsabilidades Parentais, no caso de pais divorciados ou separados.

|Para renovacado de inscricdo

D Declaragdo emitida pelo Centro Distrital da Seguranca Social da drea da residéncia, comprovativa do escaldo de Abono de Familia da
crianga;

D Fotocopia da ultima declaragdo de IRS de todo o agregado familiar ou documento do Servigo de Finangas a atestar a ndo entrega da
referida declaragdo (no caso da entrega da declaragdo de IRS via internet, devera ser apresentado comprovativo da sua validagdo) e da
respetiva nota de liquidagdo;

D Comprovativo do Ultimo saldrio mensal e/ou outros rendimentos de todos os elementos do agregado familiar que contribuam
economicamente para 0 mesmo;

D Documento comprovativo de horario de trabalho dos pais/encarregados de educagdo emitido, pela entidade patronal;

D Comprovativo do niumero de elementos do agregado familiar, em caso de alteracdo da composi¢cdo do mesmo;

D Fotocopia do Acordo da Regulagdo de Responsabilidades Parentais, no caso de pais divorciados ou separados.

Pede deferimento
Data O Requerente

Gravar Imprimir Enviar por email
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