MUNICIPIO DE CASTELO DE PAIVA
CPAIVA SOLIDARIO

REGISTO DE ENTRADA
Entrada n®. ..o,
Data: ... I oo
REQUERIMENTO — BOLSA DE ESTUDOS ENSINO SUPERIOR PrOCESSO: ..
ANO: / Rubrica: .o
[ IDENTIFICACAO DO ALUNO | NIF* |
(* Preenchimento obrigatério)
Nome
N.2 de Utente* | | NISS* | | Data Nascimento* |
Naturalidade* | | N.2 anos residéncia no Concelho* |
Morada* ’
Freguesia* | | Ne.Porta* |

Cédigo Postal* | | - | |

Contacto * | | Contacto alternativo |

Endereco electrénico (e-mail) |

Nos termos do art.° 63°, do Decreto-Lei n2 4/2015, de 7 de janeiro, autorizo notificagdes/comunicagao por via eletronica: I:I

| Filiag&o
Pai | | Contacto |
Mae | | Contacto |

[ Residéncia aluno em tempo de aulas

Morada* |

Freguesia* | |

Codigo Postal* | | - |

[ SITUACAO ESCOLAR DO ALUNO |

Curso: Ano que frequenta:

Estabelecimento de Ensino:

Publico |:| Privado |:|
E a primeira vez que se inscreve neste ano? Sim |:| Nao |:|

Estabelecimento de Ensino que frequentou o ano transato:

Beneficia de subsidio/ bolsa de estudo no presente ano letivo? Sim D N&o D

Se sim, quais:

Entidade:
Valor mensal € * Valor total: €
Entidade:
Valor mensal € * Valor total: €
Entidade:

Valor mensal € * Valor total: €




| AGREGADO FAMILIAR

(Obrigatério o preenchimento de todos os campos)

selno

sonno
suabeiuaslad 9 sagsuad eped / eljjwey 3 sa0suad
9 S90SSIW0D sagdeoyreln 8p ouoqy segdealelo
sagielaunway sopeuspio
SOU3)D
SIesusiy

srenuy sojuswipuay

sojuawipuay

apep|

oessljoid

SWON

oosajualed
ap neio




MUNICIPIO DE CASTELO DE PAIVA
CPAIVA SOLIDARIO

| RENDIMENTOS ANUAIS

COMPLEMENTO ABONO

DESEMPREGO INVALIDEZ SOCIAL INSERGAO SOCIAL IDOSOS FAMILIA

VALOR
TOTAL

DESPESAS AGREGADO FAMILIAR

HABITAGAO .
PROPRIA ARRENDAMENTO SAUDE
DESPESAS ALUNO |
TRANSPORTE ALOJAMENTO OUTRAS (a)

(& -Quais?

[ TERMOS E CONSENTIMENTOS

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Castelo de Paiva o meu
consentimento informado, esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais
constantes neste formulario, nos seguintes termos:

a)
b)

c)

d)

e)

Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispenséaveis a prestagéo do servico solicitado;

Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulario, possam ser
processados pelo Municipio de Castelo de Paiva, no ambito da gestdo do processo e para os efeitos inerentes ao servico
solicitado.

Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades parceiras que possam intervir na prestacdo do servi¢go ou ainda
entidades para a qual a respetiva legislacdo remeta. A listagem das respetivas entidades parceiras esta publicada em
www.cm-castelo-paiva.pt.

A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificagdo, de apagamento e de eliminacao do tratamento
dos dados pessoais, através de comunicagéo escrita ao Encarregado de Protecdo de Dados, ndo comprometendo a
licitude do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho
ainda direito a apresentar reclamagédo a uma autoridade de controlo.

Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias
Locais em vigor.

Os dados constantes do formulario sejam guardados no sistema de informagdo central da autarquia, possibilitando
associar a presente informag&o aos meus processos existentes no Municipio de Castelo de Paiva.

[ DATA E ASSINATURA |

Obrigacgdes (n.°13° do Regulamento n.°1148/2024, de 11/10/2024)

a) Comunicar a mudanca de curso ou de estabelecimento de ensino;

b) Comunicar a anulagao da matricula, inscri¢do ou a desisténcia do curso;

c) Participar a Camara Municipal todas as alteragbes que ocorram, relativas a sua residéncia e situacédo
econdémica;

d) Prestar todas as informag8es ou documentos solicitados pela Camara Municipal.

e) Usar da boa-fé em todas as declaracdes prestadas.

Declaro, sob compromisso de honra, que séo verdadeiras as declaragdes que constam deste documento.
Qualquer omisséo ou declaracdo inexata acarreta a eliminagéo do candidato

Data

Assinatura

SUBSIDIO PENSAO SUBSI'I?IO RENDIMENTO BENS
TRABALHO DOENCA/ VELHICE/ PENSAO SOCIAL MOBILIARIOS
IMOBILIARIOS

BI /C. Cidad&o) n°. | | Emiss&o/validade | | Arg. |



http://www.cm-castelo-paiva.pt/

| DOCUMENTOS A ENTREGAR

N e B |

Nota

10 I

DOCUMENTOS DE TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

Cartéo de Cidadao /B.l., Contribuinte; Certiddo de Nascimento;
Declaragao emitida pela Junta de Freguesia, atestando a residéncia ha pelo menos dois anos e composi¢céo de agregado familiar,

Documento comprovativo do aproveitamento escolar obtido no dltimo ano letivo;

Documento comprovativo de matricula e inscrigdo no ano letivo a que se candidata, com indicagéo do curso e estabelecimento de

ensino superior, emitido pelos servigcos do mesmo;

DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DOS RENDIMENTOS FIXOS MENSAIS/ANUAIS DO AGREGADO FAMILIAR

Ultimo recibo de vencimento e declaracdo de Seguranca Social com histérico de rendimentos do (ltimo ano ;

Declaragéo da Seguranga Social de: Penséo de velhice, invalidez, viuvez, social, subsidio desemprego ou outros complementos;
Rendimento Social de Insercao;

Abono de Familia e/ou prestacoes familiares;

Declaracéo de IRS e respetiva nota de liquidacao;

Penséo de alimentos/Fundo de garantia de alimentos;

Documento comprovativo de atribuicdo de bolsa de estudos, com a descri¢cao do respetivo valor anual;

Outros rendimentos. Quais?

No caso de ndo possuir qualquer rendimento, devera fazer prova mediante a apresentacédo de uma declaragdo negativa emitida pela Seguranga Social

DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DE DESPESAS FIXAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR

Recibo de renda ou prestacao mensal do empréstimo para aquisicao de habitacédo; caso aplicavel do alojamento;

Declaracéo/orgamento da farmacia local com gasto médio mensal/anual com a aquisi¢cdo de medicagdo cronica;

Outras despesas. Quais?

OUTROS DOCUMENTOS

IBAN

Informacdo/anotacdes dos servigos:




