Camara Municipal
Divisdo de Administracdo Geral MGD n°

SERVICOS DE APOIO A FAMILIA Data [ [

O Funcionario

Exm?® Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cadaval

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO/ENCARREGADO FISCAL

Nome completo:

NIF , com residéncia , n° ,
andar, na localidade de , cbédigo postal - , Freguesia de
, portador do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo n° , Vélido até

/ / , telefone/telemovel , e-mail para efeitos de notificagdo

| o
| o

( Preencher com letra de imprensa, uma por quadricula)

DADOS DO ALUNO

Nome completo:

para o ano letivo

NIF , com residéncia , n° ,
andar, na localidade de , cédigo postal - , Freguesia de

, portador do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo n° , valido até

/ / , data de nascimento / / , matriculado no estabelecimento

, o ano escolar____, com o n° mecanografico ,

COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR — Preenchimento obrigatério no caso de inscrigio para entradas, AAAF ou CAF

Nome completo:

Grau de parentesco: NIF Profissao:

Nome completo:

Grau de parentesco: NIF Profissao:

Nome completo:

Grau de parentesco: NIF Profissao:

Nome completo:

Grau de parentesco: NIF Profissao:

Nome completo:

Grau de parentesco: NIF Profissao:

Nome completo:

Grau de parentesco: NIF Profisséo:
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VEM REQUERER a V. Exa.

I- A utilizagdo dos Servi¢cos de Apoio a Familia que a seguir se assinalam:
[ Entradas
[JAImoco [Vegetariano [IDieta (apenas com prescrigdo médica)
[OLanche

[JAtividades de Animac&o e Apoio & Familia/Componente de Apoio & Familia

DOCUMENTOS ANEXADOS

[[] Cartéo de Cidad&o de todos os elementos que constituem o agregado familiar, no caso de novas entidades

[ Declarag&o do horério de trabalho dos adultos com atividade profissional

[ Declaragéo do IRS referente aos rendimentos auferidos no ano anterior/Declaracdo de isencéo emitida pela Reparticio
de Finangas

[ Declaragéo do Centro Regional de Seguranca Social com valor mensal do subsidio recebido

[ Declaragéo do Centro de Emprego a atestar situagéo de desempregado (aplicavel a quem néo recebe subsidio mas que se
encontra na situagdo de desemprego)

[JFotocépia do recibo mensal da prestagéo da Seguranca Social (beneficiarios do rendimento social de insergéo)

[ Declarag&o sob compromisso de honra atestando a situaco de dona de casa

[ Declaragéo sob compromisso de honra atestando a situacéo de trabalhador sem rendimentos fixos e/ou sem descontos.

[ Prescrigdo médica da dieta

II- A atribuicdo de Auxilios Econdmicos, de acordo com o seguinte posicionamento nos escaldes do abono de familia:
[] Escaldao A
[0 EscaldaoB

DOCUMENTOS ANEXADOS

[ cartéo de Cidad&o do aluno e do encarregado de educacéo, no caso de novas entidades

[JDeclaragdo emitida pelo servico competente do posicionamento do escaldo do Abono de Familia

I1l- A utilizacdo dos Transportes Escolares, com o local de embarque em

Indicar se é a primeira vez que utiliza os Transportes Escolares: []Sim [ON&ao

[IDeclaro que, na qualidade de Encarregado de Educagdo do aluno acima identificado, me responsabilizo pela boa utilizagdo dos

transportes escolares.

DOCUMENTOS ANEXADOS

[JFotografia tipo passe atualizada (sempre que for necessario fazer cartao)

OPCAO POR DEBITOS DIRETOS [ sim [J Apresentou documento comprovativo IBAN

OPCAO POR FATURACAO ELETRONICA [ Sim para o endereco eletrénico :
OOO0O00000000000000000000000000000000000000000000000ad
OOO0O00000000000000000000000000000000000000000000000ad

( Preencher com letra de imprensa, uma por quadricula)

DATA E ASSINATURA

Cadaval, de de

O Encarregado de Educagéo

Formulario disponivel em : www.cm-cadaval.pt
Mod. — BUA — DAG — 13.6_A6
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