“ Wl ¢ SECRETARIA REGIONAL DA EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO
ESCOLA BASICA INTEGRADA CANTO DA MAIA
Rua Eng. Luis Afonso Gomes N2 DE ENTRADA:
9504-502 Ponta Delgada DATA DE ENTRADA: /[
FORMULARIO DE CANDIDATURA AOS BENEFICIOS DA O(A) Funcionario(a):
ACAO SOCIAL ESCOLAR
(assinatura legivel)
Decreto Legislativo Regional n? 18/2007/A de 18 de julho :

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Ano de Escolaridade: Turma: N¢ do Processo:

Estabelecimento de ensino que ira frequentar:

Ano de Escolaridade: Turma:

Nome do aluno:

Data de nascimento (aaaa/mm/dd): / /

Naturalidade: Concelho:

Nome do pai:

Nome da mae:
Morada:

Cddigo Postal: - Localidade: Telefone/Telemoével:

Nome do Encarregado de Educacao:

Morada:

Cddigo Postal: - Localidade: Telefone/Telemoével:

Capitacgo (C): Escalo: | |:| n [ ] o[ ] w[ ] v[ ]
Data: / / O Assistente Técnico do SASE

(assinatura legivel)

A Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacdo Inclusiva deliberou inserir o aluno no escalao:
O O o ~vJ v

Data: / / A Presidente da Equipa

(assinatura legivel)

Ap0ds andlise do pedido de revisdo, a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacéo Inclusiva deliberou inserir o

aluno no Escaldo : I| | II| | III| | IV| |V| |

Data: / / A Presidente da Equipa

(assinatura legivel)




Agregado familiar:

Grau de Profissdo ou
Parentesco Nome - Idade NIF
com o aluno Ocupagdo
1 O aluno
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Tem irmaos a frequentar estabelecimentos de ensino? Sim Nao
(Em caso afirmativo, preencher o seguinte mapa)
Nome Escola Ano
O agregado familiar é beneficiario de Rendimento Social de Insergao (RSI)? Sim |:| N§o|:|

O aluno é portador de alguma deficiéncia?

Sim |:| N&do |:|

Autoriza a cedéncia de dados ao Instituto de Seguranca Social dos Acores? Sim |:| N50|:|




Termo de Responsabilidade
O Encarregado de Educacdao assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as
declaragGes deste formulario de candidatura. Falsas declaragdes implicam, para além de procedimento legal,
imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicdo dos ja recebidos. Qualquer alteracdo a situacdo
econdmica e/ou a composicdo do agregado familiar devera de imediato ser comunicado ao SASE.

, de de 20

Assinatura do Aluno:

(assinatura legivel)

Assinatura do Encarregado de Educacgdo:

(assinatura legivel)

Notas:
R-(DC+C )

Férmula para célculo da capitagdo: RC = T2xN

Onde:
RC — Rendimento per capita;

R — Rendimento anual do agregado anual, constituido pelo somatério do rendimento coletavel
constante da nota de liquidag3o fiscal do ano anterior com os rendimentos provenientes

de prestagdes sociais ndo constantes de declaragdo fiscal, tais como o subsidio de desemprego,
as pensdes de qualquer natureza e prestagGes similares;

DC — Valor das dedugdes a coleta inscrito na nota de liquidagao fiscal;

CL - Valor da coleta liquida inscrita na nota de liquidagao fiscal;

N — NUumero de pessoas que compdem o agregado familiar.

DOCUMENTOS ENTREGUES:

Fotocdpia de declaragdo de IRS e fotocopia da ultima liquidagdo de IRS — Ano:

[Tl =T = To To N [N 1] USRS PRTY

Declaragdo de abono de familia (COM MONTANTE) .....cucvecereeireeerere et

Comprovativo do valor de pensGes de invalidez, reformas ou outros ......cc.ccceeceevvenees

Declaragdo de estudante dos irmaos fora da escolaridade obrigatéria (> 18 anos) .....

Declaragao de dESEMPIEEO ....cccceveuiieiire ettt ettt ses s sttt ee e st seasasaneebeneans

1 Quando ndo existe nota de liquidagdo fiscal deve ser apresentada uma certiddo de auséncia de obrigatoriedade de reporte de
rendimentos, emitida pelo servico competente da administracdo tributaria.

2 Os membros do agregado familiar que se encontrem em situagdo de desemprego fazem prova dessa condigdo através de declaragdo
passada pelos servigos de seguranga social, indicando a data da ultima contribuicdo efetuada, certificando a inscrigdo no servigo de
emprego competente e o valor de prestagdo de desemprego que recebam.

3 Os alunos institucionalizados e os alunos beneficiarios do rendimento social de inser¢do sdo posicionados no escaldo I, mediante
declaragdo comprovativa emitida pelos servigos competentes da seguranga social, ficando dispensados da apresentagdo de
qualquer documento comprovativo de rendimentos.



Informacgao do Servigo de Agao Social Escolar

O Assistente Técnico do SASE

Data: / /
(assinatura legivel)
Informagao da Equipa EMAEI
A Presidente da Equipa
Data: / /
(assinatura legivel
Informacgao do Pedido de Revisao pela Equipa EMAEI
A Presidente da Equipa
Data: / /

(assinatura legivel)

Data limite de entrega no gabinete do SASE: 31 de maio

FORMULARIO DE CANDIDATURA AOS BENEFICIOS DA AGAO SOCIAL ESCOLAR — ANO LETIVO /

Escola Basica Integrada Canto da Maia

Nome do aluno:

O(A) Funcionario(a)

Data: / /

(assinatura legivel)



