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Câmara Municipal de Castro Daire 


 Bolsa de Estudo – Insuficiência económica


Requerimento

                                                      

                                              ANO LETIVO _____/_____
I - Identificação:
Nome:  ______________________________________________________________________

Data de Nascimento:  _____/ _____/ _____              Nacionalidade: ______________________

Natural da Freguesia de: ______________________  Concelho de: ______________________

Estado Civil: ________________            Habilitações Literárias: _________________________

Situação Profissional: ________________________  

Cartão do Cidadão: ________________________ N.º de Contribuinte: ___________________

Filiação:  ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Residência do Agregado Familiar  ________________________________________________

Código Postal: _________ - _____  ________________________    Contacto: _____________

Residência do Aluno em Tempo de Aulas: __________________________________________

Código Postal: _________ - _____  _______________________   Contacto:  ______________
II - Situação Escolar do Candidato:
Ano que vai frequentar: ________________  Ano que frequentou anteriormente: ___________

Instituição de Ensino: __________________________________________________________

Curso: ______________________________________________________________________

Horário:  Diurno   Noturno            Data de ingresso no Ensino Superior: ____/____/____

Bolsa de estudo e/ou subsídios equivalentes no presente ano letivo:  
Sim       Não    Aguarda despacho  
Valor: _________________           Entidade concessionária: ____________________________ 

Anos anteriores (valor, duração, entidade concessionária): ____________________________________________________________________________
III – Caracterização do Agregado Familiar:
	GRAU DE PARENTESCO COM O ALUNO
	NOME (1º e último)
	HAB. ESCOLARES
	PROFISSÃO OU OCUPAÇÃO
	IDADE
	RENDIMENTOS ANUAIS DO AGREGADO FAMILIAR

	RENDIMENTO ANUAL TOTAL

	
	
	
	
	
	SUJEITOS AO IRS
	NÃO SUJEITOS A IRS
	

	
	
	
	
	
	REND. BRUTO ANUAL
	VENC. ILÍQUIDO OU OUTRAS REMUN. MENSAIS ILÍQUIDAS
	

	Aluno
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Total
	
	
	


ENCARGOS DO AGREGADO FAMILIAR:
Renda ou prestação mensal – total anual .................................................
€ ____________,____

Impostos e Contribuições (IRS, S.S.) pagos em 200__ .............................€ ____________,____
Encargos com aquisição de medicamentos de uso continuado, em caso
de doença crónica .....................................................................................
 € ___________ ,____






   

    TOTAL

€ ____________,____
SITUAÇÃO HABITACIONAL:
Proprietário: __________________________________________________________________

	Habitação dispõe de:
	SIM
	NÃO

	Água Canalizada
	
	

	Eletricidade
	
	

	Casa de banho
	
	

	Fossa
	
	

	Saneamento básico
	
	


BENS PATRIMONIAIS DO AGREGADO FAMILIAR:

Prédios urbanos:
	Descrição
	Localidade
	Modo de Aquisição
	Ano de construção

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prédios rurais:
	Descrição
	Localidade
	Modo de Aquisição
	Ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Automóveis:
	Descrição

(modelo, marca, nº lugares)
	Ano da

viatura
	Ano de aquisição

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Outros bens:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 IV - Outras Informações
- Existem doenças graves e/ou permanentes?    Sim    Não     (Em caso afirmativo confirmar)
Identifique os membros do agregado familiar? _______________________
- Já possui qualificação ou grau académico equivalente ao curso que frequenta?

 Sim    Não 
Em caso afirmativo, identifique ___________________________________
Documentos necessários:


a) Apresentação do Cartão de Cidadão;

b) Atestado emitido pela Junta de Freguesia da área da residência, na qual deverá constar inequivocamente o tempo de residência na localidade e a composição do agregado familiar;

c) Cópia da Declaração de IRS e da última nota de liquidação de impostos sobre o rendimento, referente a todos os elementos do agregado familiar;

d) Certidão emitida pela Repartição de Finanças de Castro Daire onde se declara que o agregado familiar está isento da apresentação de declaração de rendimentos, se for caso disso.
e) Certidão emitida pelos serviços de Segurança Social, onde se certifique o valor de abonos e pensões atribuídos a membros do agregado familiar, se for caso disso.

f) Declaração emitida pela Repartição de Finanças de Castro Daire, onde constem os  bens patrimoniais do agregado familiar;

g) Certificado demonstrativo do aproveitamento escolar obtido no ano letivo anterior com o respetivo plano curricular;

h) Declaração comprovativa de matrícula;
i) Documento emitido pelo estabelecimento de ensino que frequenta, referindo expressamente se o candidato beneficia ou não de bolsa de estudo e/ou isenção do pagamento de  propinas, devendo fazer-se menção ao montante da bolsa, se for caso disso.
A/o signatária(o) declara, sob compromisso de honra, ter conhecimento das condições e obrigações constantes do Regulamento Municipal de Atribuição de Bolsas de Estudo aos Alunos do Ensino Superior da Câmara Municipal de Castro Daire e assumir inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas no presente requerimento e no decorrer de todo o processo.
Data







     Assinatura







            (Candidato ou Encarregado de Educação)
   _____/____/_____

                                  ____________________________________
Bolsa:  Nova    Renovação  








          Proc. N.º  _____/_____ 








Data: ____/____/_____





O Funcionário





_________________________

















 

