Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAGCAO DOS SERVICOS DESPACHO/DELIBERAGAO

Entrada n.° ‘ ‘

Processo n.° ‘ ‘

Registado em: ‘ ‘

Preencher pelos servigos
A Preencher pelos servigo

O Funcionario: ‘ ‘

Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS

Reavaliagio da Candidatura a Agio Social Escolar — Ano Letivo | 1] | ‘

Identificacao do requerente (Aluno)

Nome/Designagao ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade \ \ Cédigo Postal \ \

NIF / NIPC |:| Bl/CC |:| Passaporte ‘ ‘ valido até

Identificacao do representante (preencher com letra maidscula)

Nome/Designagéo ‘ ‘

Domicilio/sede ‘ ‘ N.° |:|

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘ ‘
Na qualidade I:l Encarregado de Educacao I:ITutor I:l Outro ‘ ‘

Meios de notificagcao ao requerente ou representante

|:|Autorizo o envio de eventuais notificagdes decorrentes desta comunicagéo para o seguinte enderego:

Domicilio/sede ‘ ‘ N.°

Localidade ‘ ‘ Cadigo Postal ‘

)

Telefone/telemovel ‘ ‘

Email ‘

Praga do Municipio n°® 27, 7040-027 Arraiolos
Telef. (+351) 266490240 o Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt RE024E01
NIPC 501258027
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Pedido

A reapreciagéo do pedido de Agéo Social Escolar do seu educando, que de momento usufrui do escalao: A D B D

Fundamentagao do pedido :

Dados do aluno (preencher com letra maitscula)

Jardim de Infancia ‘ ‘

Escola Basica ‘ Ano que frequenta (1.° ciclo do EB): 1.° D2.° D3.° D 4.° D

Documentos a apresentar

DDocumento emitido pelo servigo competente da Seguranca Social ou, quando se trate de trabalhador da Administragéo Publica, pelo

servigo processador que comprove o posicionamento do aluno no escaldo de atribuicdo do abono de familia.

DDecIaragéo comprovativa da situagdo de desemprego ha 3 ou mais meses, emitida pelo Centro de Emprego, caso se aplique.

[outro ‘

Termo de Responsabilidade

O/A Encarregado/a de Educagdo assume inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatiddo de todas as declaragdes
constantes deste Boletim. Falsas declaragbes implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos apoios atribuidos
e reposigao dos ja recebidos.

I:IO Requerente / I:IO Representante Validei a conformidade da assm_at_ura de acordo com o documento
exibido.
O Funcionario:
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo
souber ou ndo puder assinar)
Data ‘ ‘ Data ‘
Gestor do Procedimento:
Nome
Local Céamara Municipal | Horario ‘ 09:00H as 17:00H ‘Atendimento presencial
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