
                                                                                           

 

Sede                                                          cód. 340716 
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E-mail: saeddinis@gmail.com 

 

  

Candidatura ao Subsídio no âmbito da Ação Social Escolar   

                          Ano letivo 2022/2023  
                                                                                                   

Nome do/a aluno/a: ____________________________________________________________________  

Data de nascimento: ___/___/____          Ano que frequenta: ______                   Turma: ______  

É aluno/a com Necessidades Educativas Especiais: ______ (Indique sim ou não)  

Nome do pai: ___________________________________________________________________________  

Nome da mãe: __________________________________________________________________________  

Endereço do agregado familiar: ____________________________________________________________  

Código Postal: _______ - _______             Localidade: __________________________________________  

Nome do/a Encarregado/a de Educação: _____________________________________________________  

Contactos: ____________________ /_________________________  

Nº de elementos que compõe o agregado familiar: ______  

Escalão de Abono de Família no ano letivo anterior: ________  

Tem irmãos a frequentar este Agrupamento? Sim   Não   

Nome _________________________________________ Ano/Turma ______ 

Nome _________________________________________ Ano/Turma ______  
 

 TERMO DE RESPONSABILIDADE  

O/A encarregado/a de educação do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão 

de todas as declarações constantes desta candidatura e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo. 

Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios 

atribuídos e reposição dos já recebidos.  

  

________________________________, _____ de ________________ de 20___.  

  

Assinatura do/a encarregado/a de educação: ___________________________________________________  

 

 

Comprovativo de entrega presencial, pelo Encarregado de Educação, da documentação necessária para 

requerer o subsídio escolar para o(a) aluno(a) ________________________________________________ 

Para o ano   _____/____ 

Data: __/__/____                        Rúbrica do funcionário: _______________________________________ 

                                                                                                                     N.º Processo: ______________ 

 

 

Nº  do Processo: __________  
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Documentos a entregar:  

 Declaração emitida pela Segurança Social ou pelo serviço processador, na qual conste o escalão de abono de 

família atribuído ao/à aluno/a.  

 Declaração passada pelo Centro de Emprego, no caso de o Pai e/ou a Mãe estar desempregado/a há mais de 3 

meses e lhe esteja atribuído o 2º escalão do abono de família.  

 Fotocopia do IBAN do Encarregado de Educação. 

 

 

A preencher pelos Serviços: 

 

Informação do ASE:  

  

Escalão do abono de família: ______                                   O/A Assistente Técnico/a  
                           _________________________  

 
 

Despacho  
O/A Diretor/a deliberou:                                                                                                                        Rubrica  

                                                                                                                                                                 

Posicionamento no escalão: Incluir o/a aluno/a no escalão   _____   Data ___/___/___               _______________  

  

Reposicionamento no escalão: Incluir o/a aluno/a no escalão ____   Data ___/___/____             _______________  

  

  

   


