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	         BOLSA DE ESTUDO – BOLETIM DE CANDIDATURA



BOLETIM DE CANDIDATURA ÀS BOLSAS DE ESTUDO

ANO _______
Ano Letivo _____ / _____

I – Identificação e Residência

Nome: ________________________________________________________________

Morada Completa: _____________________________________________________ 

Localidade: ____________________________________________________________

Código Postal ________-_____  Freguesia _________________________________

Data de Nascimento: _____ / _____ / _____  
Naturalidade: _________________

Cartão Cidadão/Bilhete Identidade n.º ________________ de ______/____/______
Número de Contribuinte: ___________________ 

Telefone: ____________     Telemóvel ______________ 

E-mail: _______________________________________________________________

Filiação: __________________________________________________________ e de ______________________________________________________________________

Contacto telefónico dos pais: ____________________________________________

Há quanto tempo reside no Concelho? ____________________________________

Residência em tempo de aulas 

Morada: ______________________________________________________________

Código Postal ________-_____ 
Freguesia _______________________________

Telefone: __________________     
         Telemóvel: ___________________ 

II – Situação Escolar do Candidato

Estabelecimento de Ensino:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Curso:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ano que frequentou anteriormente: ______     
Ano que está a frequentar: ______

III -  Composição do Agregado Familiar

1 - O Agregado Familiar é composto por: 

	
	Nome
	Parentesco
	Idade
	Estado Civil
	Profissão

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


(Quando a família alargada integrar o Agregado Familiar, o candidato fica obrigado a apresentar os documentos comprovativos de rendimentos respetivos ou a ausência dos mesmos, bem como comprovativos das despesas)

IV - Caracterização do Agregado Familiar:
1. No Agregado Familiar existem doenças crónicas, situações de invalidez ou outras situações de especial relevância? 

1.1 – Indique o Familiar: ___________________________________________

1.2 – Descreva o problema de saúde: _______________________________

1.3 – Descreva o valor mensal: ____________________________________

2. Receitas do Agregado Familiar:
	Elemento do AF
	Rendimento Mensal
	Proveniência

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.1 – O Candidato beneficia de Abono de Família?



Sim ______      Não _______

2.2 – Se sim, indique o escalão em que se posiciona: ____________________

Observação: é obrigatória a entrega do comprovativo do escalão do abono de família emitido pelo respetivo serviço emissor.
3. Despesas do Agregado Familiar 
	DESCRIÇÃO
	VALOR

	Empréstimo Habitação/Renda de Casa
	€

	Alimentação
	€

	Saúde
	€

	Transportes 

- públicos ………………………………………………………

- particular ………………………………………………………
	__________ ____ €

_______________€

	Educação do(s) irmão(s)
	€

	Água, Luz, Gás
	€

	Telefone, Telemóvel, Internet ….
	€

	Outras (especificar):
___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
	 ______________ €

 ______________ €

 ______________ €

	TOTAL 
	€


4 - Encargos Mensais do Candidato

	DESCRIÇÃO
	VALOR

	Alojamento

 - Residência/Quarto …………………………………………….

- água luz, gás …………………………………………………...
	 ____________ €

 ____________ € 

	Alimentação
	€

	Transportes
- público ……………………………………………………………

- particular …………………………………………………..………
	____________ €

____________  €

	Material Escolar
	€

	Telemóvel e Internet
	€

	Outros (especificar): 
___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
	______________ €

 ______________ €

 ______________ €

	TOTAL
	€


4.1 - Valor Anual das Propinas: __________________________€
5 - Apoio Social ao Candidato

No ano letivo anterior beneficiou de Bolsa de Estudo?       Sim 
     Não 
Se sim, indique o montante mensal e a duração: ___________________________

De que entidade? ______________________________________________________

Foi contemplado com residência/alojamento _______________________________


No presente ano letivo foi atribuída Bolsa de Estudo?      Sim 
     Não 
Se sim, indique o montante mensal e a duração: ___________________________

De que entidade? ______________________________________________________

Está contemplado com residência/alojamento _____________________________

6 – Outras situações relativas ao Agregado Familiar

6.1 – No caso do Agregado Familiar se caracterizar por alguma situação específica que não se encontre contemplada nos parâmetros anteriores, queira, por favor, descrevê-la: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DECLARAÇÕES
Declaro, sob compromisso de honra, que as informações por mim prestadas no presente Boletim de Candidatura são completas e correspondem inteiramente à verdade. 

Declaro também que tenho pleno conhecimento do Regulamento de atribuição de Bolsas de Estudo definido pela Câmara Municipal de Cantanhede.

	Nos termos da Lei, a Câmara Municipal Cantanhede garante a confidencialidade dos dados recolhidos, que se destinam exclusivamente ao presente Concurso.

O preenchimento deste questionário é obrigatório e a prestação de falsas declarações ou omissão de informação implica:

- Perda imediata da Bolsa de Estudo

- Devolução das bolsas recebidas

- Procedimento Criminal


Assinaturas:
____________________________________________ (Do aluno) 

________________________________ (dos Pais) ________________________________ 
DATA _____/_____/_______
A preencher pelos serviços,

	O processo está devidamente instruído _____

O processo não está devidamente instruído ______

Documentos em falta: 



	Divisão de Educação e Ação Social

O Funcionário: ____________________________________

Data _____/_____/___________



Mod.249/2
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