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Boletim de Candidatura

NO 20

BOLSAS DE ESTUDO

|:| Ensino Secundario |:| Ensino Superior

| — IDENTIFICAGAO DO ALUNO

1. Aluno
Nome Completo:

Morada: CP:

Data de Nascimento: / / N° CC/Bl: NIF:

2. Filiagao
Nome do Pai: NIF:

Nome da Mae: NIF:

3. Residéncia do agregado familiar
Morada: CP:

Contatos: Email (para notificagéo):

4. Residéncia do aluno em tempo de aulas
Morada:

Contatos: Email:

- S|TUA(;AO ESCOLAR DO ALUNO (E obrigatéria a apresentagéo de documentos comprovativos que constam do artigo n° 5° alinea

b) e g)
Estabelecimento de ensino que frequenta:

Curso:
Ano que frequenta: Ano que frequentou anteriormente:
Média final do ano anterior: Média anual obtida nos altimos anos:

Tem beneficiado de bolsa de estudo/outros apoios em anos anteriores?

DSIm Quais: DN&O
No ano letivo corrente candidatou-se a bolsa de estudo de outra entidade/estabelecimento de ensino?
DSIm Quaj: l:‘NéO
¢
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- COM POSlCAO DO AGREGADO FAMILIAR (E obrigatéria a apresentagio de documentos comprovativos que constam do
artigo n° 5° alinea c))

Data de = I
o]
N Nome Nascimento Grau Parentesco Ocupacdo/Profissdo

/
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~ [~ |~ |~~~ |~ |~

IV — RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR (E obrigatéria a apresentagéo de documentos comprovativos nos termos do n.° 2,
alinea d), e), f) do artigo 5°)

Nome Valor € Proveniéncia*

* Referir se provém do trabalho por conta prépria, por conta de outrem, de pensdes, subsidios de desemprego, outros.
(Anexar IRS e documentos comprovativos)

V — DESPESAS DO AGREGADO FAMILIAR (E obrigatéria a apresentacéo de documentos comprovativos nos termos do n.° 2),
alinea h) i) do artigo 5°, e do n.° 3 do artigo 5°)

Tipo de despesas Montante anual

Habitacdo: renda/empréstimo bancario
(até ao limite maximo de 12xRMMMG — nos termos do n.°3 do artigo 5°)

Despesas de saude resultantes de doencga crénica

Despesas mensais do aluno
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VI - CONFIRMAGAO DA JUNTA DE FREGUESIA

A Junta de Freguesia/Unido das Freguesias de

confirma para os devidos efeitos que (nome do aluno):

DTem residéncia no concelho de Penacova ha, pelo menos, 3 anos;

DReside nalocalidade de

com os elementos identificados no ponto 3 do presente boletim de candidatura.

Data: / /

(Assinatura e carimbo)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
O Encarregado/a de Educacé&o assume inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exatidéo de todas as

declaracbes constantes deste boletim. Falsas declaragbes implicam, para além do procedimento legal,
imediato cancelamento dos apoios atribuidos e reposi¢éo dos ja recebidos.
Localidade , de de 20

(Aluno) (Encarregado de Educacéo)

DOCUMENTOS APRESENTADOS

D Fotocopia do CC/BI e NIF do aluno e Encarregado de Educacéo;

Declaragdo do estabelecimento de ensino que comprove:
D Frequéncia escolar
D Aproveitamento escolar no ano anterior

D Prova da média escolar anual obtida no ano anterior;

D Fotocopia da declaracdo de IRS do agregado familiar, relativa ao ano anterior ou declaracdo comprovativa emitida
pelas finangas, em caso de inexisténcia de declarac¢éo de IRS.

D Fotocopia dos documentos comprovativos de salarios, subsidio de desemprego, Rendimento Social de Insercéo,
pensdes auferidas pelos elementos do agregado familiar, nomeadamente os referentes a pensdes de alimentos.

D A situacdo de desemprego serd comprovada através de um documento emitido pelos Servigos da Seguranga
Social da area de residéncia.

[ ] bocumento comprovativo no caso do aluno estar a beneficiar de outras bolsas ou subsidios concedidos por outra
instituicao.
D Documentos comprovativos das despesas com a saude resultantes de doenca cronica, de um ou mais elementos

do agregado familiar, comprovada com declaragdo médica.

D Outros documentos:
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