Largo do Municipic
4750-323 Bargelos

Agéo Social Escolar

Reavaliacao

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcslos

D Composigao do agregado famitiar D Residéncia do agregado familiar
[:l Escaldo do abono familiar D Situacio sociceconémica emprego e salde

D Qutro {
Ne, do Processo‘ J

Nome Completo

N° CCiBI I J Vélido até D! '.’ J Nacionalidade ‘:J
Estado Civil[ ] Data de Nascimento H i[ ] Idade { J
Escolaridade L 7 Contactos r j! r ]

Morada L |]Cc'|digo-F'ostal J - ‘ ’
Empregado/a [:[ Reformado/a D Rendimento Mensal: L 7@

Besempregadola ] Longa Duragao [ ] Curta Duragéa [_]

NIF‘

Beneficia de Abono de Familia da Seguranca Social ; Sim D Nao []

Escaldo: 1 I:_l 2 D 3 D 4 D

Pediu Reavaliaggio de Escaldo na Seguranga Social: Sim D Nao

{Se respondeu sim, qual a data do requerimento? ! / J

COMPOSIGAD BOAGREBARD]

e R T B T g T L

L

Companheiro/a / Marido / Esposa D Nome: L J

Data de Nascimento ':H:H:’ Idade Danos

Empregado/a [ ]  Desempregado/a[ ]  Reformado/a |

Tel. 253808600
Fax, 253521263

email: geral@iem-harcelos. pt Mod. CMB331J
www.cm-barcelos.pt



Largo do Municipio
4750-323 Barcalos

Namero de Filhos/as:

Nome:l

Data de Nascimento J’\ J’\

Pré-escolarl___l 1°. Ciclo D 2°. Ciclo D 3°. Ciclo Secundario: 10°. ano D 11° ano D 12°. ano D

Estahelecimento [

Estudante D Empregadofa D Desempregado/a D Reformadofa D

Nome: L

Pré-escolar[ ] 12 Ciclo[] 2°. Ciclo[] 2°. Ciclo Secundario: 10°. ano[] #1°%.ano[_] 12%.ane[]

Data de Nascimento H

e |

Estabelecimento

Estudante D Empregadofa [_] Desempregado/a I:l Reformado/a D

Nome:~ Data de Nascimento !‘ !r Idade‘ ‘
pré-oscotar[ ] 1. Giclo[] 2° Ciclo [] 2°. Ciclo Secundario: 10°.ano[] 14%.ano[ ] 12°.ano ]

Estabelecimento ‘
Estudante [_] Empregado/a D Desempregadofa D Reformado/a I:l

Nome: JData de Nascimento JLI‘ Idade l
Pré-escolar D 19, Ciclo D 2°. Ciclo D 3°. Ciclo Secundario: 10°. ano D 11°. ano D 120, ano ]

Estabelecimento

Estudante D Empregado/a I:l Desempregado/a D Reformado/a D

Nome: r Data de Nascimento i\_i!\ ldade‘

Pré-escolarl:l 1°. Giclo |:| 2¢. Ciclo D 3°. Ciclo Secundério: 10° ano I___| 11°, ano D 12° ano D

Estabelecimento

Estudante D Empregadofa D Desempregadofa I:I Reformado/a D

Tel, 253608600

Fax. 253821262

email; geral@cm-barcelos.pl
www,Cm-barce|os.pt

Mod.CMB331J




Largo de Munic(pio
4750-323 Barcelos

Q pedido deve ser instruido com fotocdpia de todos os documentos abaixo indicados.

Assinale com uma cruz (x) os documentos que anexa ao pedido.

Bilhete de Identidade, Cartdo de Cidadio ou Cédula Pessoal de todas as pessoas do agregado familiar:

Titulo de residéncia relativamente a pessoas oriundas de outros paises, quando aplicavel;

Cartdo de Identificaggo Fiscal de todas as pessoas do agregado familiar {caso nao seja titular de Cartdo de Cidadan);

Cidadéo);

Cartdo da Seguranga Social/ADSE/outros de fodas as pessoas do agregado familiar {caso ndo seja titular de Cartéio de

residéncia na area do Concelho de Barcelos:

Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composi¢io do agregado familiar e tempo de

agregado familiar;

Declarag@o/Certiddc emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, relativa aos bens imdveis de todas as pesscas do

Declaragéo que ateste a existéncia ou ndo de bens méveis sujeitos a registo, de fodas as pessoas do agregado familiar;

Ultima declaragdo de IRS au declaragio negativa de rendimentos do agregada familiar;

Ultima declaragao de IRC do agregado familiar, quando aplicavel:

Nota Demonstrativa da Liquidagéo do Imposto;

Trés ultimos recibos de vencimento de todas as pessoas do agregado familiar;

Comprovativo do Rendimento Social de Insercdo do/a requerente/agregado familiar, guando aplicvel;

Declaragdo da Seguranca Social onde constem as prestagoes gue usufruem e respetivos valores:

de desemprege, quando aplicavel:

Declaragao do instituto de Emprego e Formagéo Profissional que ateste quais as pessoas do agregado familtar em situagio

o ) ) o o

pela Instituigéio Bancaria;

Declaragfio ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todas as pessoas do agregado familiar, emitida

Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel;

Declaragdo comprovativa da regulagio das responsabilidades parentais e pensio de alimentos {dofa progenitorfa ou do

aplicavel;

Declaragio médica comprovativa de doenca crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho, quando

Declaragao comprovativa de deficiéncia ou incapacidade, quando aplicavel;

prescricdo médica, quando aplicavel:

Declaragéo da farmacia relativa & despesa mensal efetuada, tendo cbrigatoriamente de ser discriminada e de acordo com a

& nE

Outros elementos que o/a requerente pretenda apresentar.

Tel, 253809600

Fax, 253821263

email: gargl@em-barcekos.pt Mod.CMB3314
wnw.cm-barcelos. pt



Large do Munici/pio
4750-222 Barcelos

«  Além dos documentos enumerados, poderd o Municipio de Barcelos solicitar a jungdo de outros que considere
necessarios para efeitos de apreciagio da candidatura.
+  Sem a entrega de toda a documentagio obrigatéria a candidatura ndo podera ser abjeto de apreciagéo.

Autorizo Nao autorizo I:l que os meus dados pessoais aqui fornecidos sejam usados pelo Municipio de Barcelos
para tratamento do apoio aqui solicitado e analise estatistica.

DECLAROC SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARAGOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura

Data \

—
-

Tal. 2653800600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt Mod.CMB331J
wrw.ctn-barcelos.pt



