A preencher pelos servicos
Entrada n.2

Cantanhede ?)

Municipio

DIVISAO DE EDUCACAO E JUVENTUDE

Eu,

BOLETIM DE CANDIDATURA
BOLSAS DE ESTUDO

Ex.ma Senhora

Presidente da Camara Municipal de Cantanhede

(nome

do candidato), portador do cartdo de cidaddo n.2

meio, solicitar a V.2 Ex.2 se digne a admitir a minha candidatura as Bolsas de Estudo para o ano de

DOCUMENTOS DO PROCESSO
Entregue: Documento

siM [J NAO[J | NA[] Boletim de Candidatura devidamente preenchido.

sM [] NAO [] | NA [] Atestado de residénci~a emitido pela respe.ti.va Junta de Freguesia onde conste o nimero de
elementos que compdem o agregado familiar.

sM [] NAO [] | NA [] Pecla.ragéo do Estabe!ecimento de Ensino com indicagdo do aproveitamento escolar no ano letivo
imediatamente anterior.

siM [J NAO [J | NA[] Certiddo de Matricula.

sM [] NAO [ NA [] Declaragdo ernit.ida E)elo Estabel(.ecimento de Ensino relativa a existéncia, ou ndo, de Bolsas de
Estudo, com indicagdo do respetivo montante.

siM [J NAO[J | NA[] Comprovativo do valor da propina.

siM [J NAO[J | NA[] Declaragdo de IRS e respetiva Nota de Liquidagdo (Ano Fiscal 2021).

siM [J NAO [J | NA[] Recibos de Vencimento dos elementos do Agregado Familiar dos ultimos trés meses.

siM [J NAO [J | NA[] Caso se aplique, Declaragdo da Seguranga Social comprovativa da situagdo de desemprego.

siM [J NAO[J | NA[] Caso se aplique, Declaragio de Grau de Incapacidade e/ou documento que comprove a deficiéncia.

sM [] NAEO [] | NA [] Extrato dNe Remunera(;(j)e.s da Seguranca Social ou documento equiparado, bem. c.omo comprovativo
das pensdes e/ou subsidios que abonem todos os elementos do Agregado Familiar.

sM [] NAEO [] | NA[] Caso se apliqu«f, comp.rovativo da Pensdo de Alimentos ou do pedido de apoio judicidrio para
requerer pensdo de alimentos.

sM [] NAO [J NA ] Pocu.mento obtido na Autoridade Tributdria e Aduaneira atestando a existéncia, ou ndo, de prédios
inscritos em nome dos elementos do Agregado;

siM [J NAO [J | NA[] Caso se aplique, os 3 ultimos recibo de renda.

sM [] NAO [] | NA[] Caso se aplique, declaragdo de empréstimo de habitagdo prépria e permanente com respetivo
valor mensal.

sSiM [J NAO [J | NA[] Declaragdo médica que comprove doenga crénica.
Outros documentos apresentados pelo candidato:

siM [] NAo [] NA []
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DIVISAO DE EDUCAGAO E JUVENTUDE

Cantanhede

A ? BOLETIM DE CANDIDATURA
Municipio

BOLSAS DE ESTUDO

A preencher pelos servigos

Entrada n.2

A preencher pelos servigos

O processo esta devidamente instruido: SIM ] NAO []

Se ndo estiver devidamente instruido, o candidato fica notificado para a regularizagdo do processo, com os
documentos devidamente indicados na pégina 7, nos proximos 10 dias Uteis a contar da presente data, ou seja, até dia

Y A A—

Outros documentos solicitados pela equipa técnica no ato da receg¢do da candidatura e que ndo constem da relagao
constante da pagina 7, mas que se manifestem essenciais para a analise da candidatura, conforme n22 do artigo 132

do regulamento de atribui¢do de bolsas de estudo, e n? 1 do artigo 1172 do CPA (DL4/2015):

Divisdo de Educacgdo e Juventude

Data: / /

O/a Técnico/a

NOTIFICACAO DO/A CANDIDATO/A

Nos termos do artigo 1192 do CPA a ndo regularizagdo do processo com os documentos em falta, de que agora fico

notificado, implica a automatica exclusdo do processo.

O Candidato, , em / /

O representante do candidato, quando este ndo possa comparecer para a entrega dos documentes inerentes a

candidatura:

Nome, , grau
parentesco com o candidato , cartdo de cidaddo n? , valido até
S S S—

Declaro que recebi cépia do presente documento,

Data: / /

O(a) Candidato(a)/ Representante Legal,
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Municipio

Cantanhede @

DIVISAO DE EDUCAGAO E JUVENTUDE

BOLETIM DE CANDIDATURA
BOLSAS DE ESTUDO

A preencher pelos servigos

Entrada n.2
A preencher pelos servigos
Entrada n.2 Processo n.2 Ano
DADOS DO/A CANDIDATO/A
Nome
Data Cartdo .
Nascimento / / Cidaddo alcods / /

Nacionalidade

NISS

Beneficia de Abono de Familia? SIM [ ] NAO [] Escaldo Tem Majoragio? SIM [] NAO []
Telemével E-mail

Morada
Localidade Freguesia Cddigo Postal -

SITUACAO ESCOLAR DO/A CANDIDATO/A

HabilitagGes Literarias

ANO LETIVO ATUAL

Estabelecimento Ensino|

Curso

Ano que frequenta

Beneficia de Bolsa de Estudo da

A Bolsa de Estudo contempla o

SIM NAO SIM NAO

DGES ? complemento de alojamento? D D
Beneficia de outro tipo Bolsa de SIM NAO Entidade

Estudo ?

ANO LETIVO ANTERIOR
Estabelecimento Ensino
Curso Ano que frequentou

Beneficiou de Bolsa de Estudo da SIM D NAO A Bolsa de Estudo con.templou o SIm D NAO D

DGES ? complemento de alojamento?
Beneficiou de Bolsa de Estudo do SIM D NAO

Municipio?
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?) DIVISAO DE EDUCAGAO E JUVENTUDE
Cantanhede ( BOLETIM DE CANDIDATURA

Municipio BOLSAS DE ESTUDO
- A preencher pelos servigos
Entrada n.2
IDENTIFICACAO DO AGREGADO FAMILIAR
N.2 Nome Parentesco | Data Nascimento Habilitagdes Literarias
2 /o
3 /o
4 /o
5 /o
6 /o
7 /o
8 /o
DADOS COMPLEMENTARES DO AGREGADO FAMILIAR
N.2 Cartdo Cidadao NIF NISS
2
3
4
5
6
7
8
IDENTIFICAGAO SOCIO PROFISSIONAL DO AGREGADO FAMILIAR
N.2 Profissdo Situagdo face ao emprego Formagdo Profissional
2
3
4
5
6
7
8
OBSERVAGOES
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Municipio

Cantanhede @

DIVISAO DE EDUCAGAO E JUVENTUDE

BOLETIM DE CANDIDATURA
BOLSAS DE ESTUDO

A preencher pelos servigos

Entrada n.2
RENDIMENTOS MENSAIS
N.© Trabalho Pensdo/Reforma P;:::ﬁie:::;nr:;; :)es R.S.I. Subsidio Desemprego Outros ¥
1
2
3
4
5
6
7
8
OBSERVACOES * Especificar (Bolsa de Estudo, Pens3o de Alimentos, Rendimentos Prediais, etc.).
DESPESAS MENSAIS
Designacdo Candidato Agregado Familiar

Renda da casa/ Empréstimo habitacdo/Alojamento

Agua

Eletricidade

Gas

Telefone/ Telemdvel

Alimentagdo

Transportes

Saude (despesas regulares com doenga crénica comprovada por declaragdo médica)

Saude (outras despesas)

Educacgdo/ Material escolar

Equipamentos sociais

Propinas

Outros

TOTAL

OBSERVAGOES
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MUI‘IICIPIU BOLSAS DE ESTUDO

?) DIVISAO DE EDUCAGAO E JUVENTUDE
Cantanhede K BOLETIM DE CANDIDATURA

A preencher pelos servigos

Entrada n.2
SAUDE
Médico de Familia ACES
N.2 utente Extensdo/Unidade de Salude
q Se sim:
N.2 Possui alguma doenca? = — T
Descrita pelo préprio Comprovado por declaragdo médica

1 SIM [] NAO []

2 SIM

NAO []

3 SIM

NAO []

4 SIM

NAO []

5 SIM

NAO []

6 SIM

NAO []

7 SIM

NAO []

8 SIM

OO

NAO []

OUTRAS SITUAGCOES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

Descreva, se necessario, alguma situagdo ndo contemplada nos parametros anteriores.
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lVIummpm BOLSAS DE ESTUDO

?) DIVISAO DE EDUCAGAO E JUVENTUDE
CantanhEde ’( BOLETIM DE CANDIDATURA

A preencher pelos servigos

Entrada n.2

DECLARACOES

Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes por mim prestadas no presente Boletim de
Candidatura sdo completas e correspondem inteiramente a verdade.
Declaro também que tenho pleno conhecimento do Regulamento de atribuicdo de Bolsas de Estudo

definido pela Camara Municipal de Cantanhede.

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

O preenchimento deste questionario é obrigatério e a prestagdo de falsas declaragdes ou omissdo de informagdo
implica:

- Perda imediata da Bolsa de Estudo

- Devolugdo das bolsas recebidas

- Procedimento Criminal.

Data:__/ /

O Candidato,

O Representante Legal,
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