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Municipio de
' SEVERDO A PREENCHER PELOS SERVICOS

DATA: / /
Processo N°

Requerimento para Concesséo de Bolsas de Estudo

Ano letivo 2020/2021

Ex.mo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de
Sever do Vouga

3740-262 Sever do Vouga

, residente
em , freguesia de do
Concelho de Sever do Vouga, portador do Cartdo de Cidaddo n.° ,
vélido até |1, com contribuinte fiscal n.° filho(a) de

e de

, tendo-se matriculado na

no curso

, para frequentar o Ano do

referido curso, ao tomar conhecimento do Aviso dessa Camara de ,

vem deste modo apresentar a sua candidatura ao subsidio a atribuir nos termos do
‘Regulamento para a Concessdo de Apoios a Estratos Sociais Desfavorecidos”,

publicado no Diario da Republica n.° 44, 1l Série, de 21 de Fevereiro de 2001.

Nos termos do art.° 3 do Regulamento, anexo a seguinte documentagao:

[] Documento que conste a data de nascimento do candidato;

[] Declaracdo de IRS, relativa ao ano anterior do agregado familiar, ou em
alternativa, recibos de pensées, de vencimentos, ou declaragdo autenticada da entidade
patronal. No caso de um ou ambos 0s progenitores ndo trabalharem, deverdo entregar
declaracdo da Seguranca Social, com o historial de descontos destes;

[ ] Confirmacéo de encargos mensais/anuais fixos com propinas;

[ICertiddo ou declaracdo do respetivo estabelecimento de ensino comprovativo
da matricula ou inscri¢cdo no ano a que se candidata;

[ ] Plano de curso que frequenta;

[] Certiddo ou declaracdo do(s) estabelecimento(s) de ensino comprovativo da
frequéncia e do aproveitamento escolar no ano letivo anterior;

[] Atestado de residéncia da Junta de freguesia, comprovando a situag&o
economica do agregado familiar e sua composicao;

[ ] Certiddo da reparticdo de Financas, comprovando os bens patrimoniais do

agregado familiar.
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(] Nimero e comprovativo do NIB.
[] Foi Bolseiro no ano anterior?  Sim |:| Nio |:|

Bolsa  Municipal |:| Se sim , efetuou as horas de voluntariado Sim I:l N&o

Bolsa Universitaria I:l

Outra Bolsa (Indique a Instituicao)

Para efeitos do n.° 1 do art.° 2 do referido Regulamento, declara sob compromisso
de honra que reside no concelho de Sever do Vouga, h& mais de trés anos.

Sever do Vouga, de de 2020

Pede Deferimento,

O Requerente

Declaragao de consentimento :

Tomei conhecimento e [ , para o processamento e
utilizacdo dos meus dados pessoais no decorrer da implementacdo dos procedimentos
relacionados com a Concessao de Bolsas de Estudo, no ano letivo 2019/2020.

Data:

A falta de documentos pressupde anulag¢ao da candidatura:

O Candidato,

(21 Escrever: "dou 0 meu consentimento"
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Ficha de Avaliacdo Sociofamiliar e Habitacional aos Candidatos das
Bolsa de Estudo Ano letivo 2020/2021

O preenchimento de todos os dados € de carater obrigatdrio

1. Candidato

Nome:
Morada:

3740-__ Sever do Vouga
Data de Nascimento: / / Cartdo de Cidadao N°

Contacto telefénico

Filiacao:

Email

2. Situacdo do Candidato no Ano Letivo em Curso

Escola Superior que frequenta:

Curso Ano
Grau de Ensino

Concorreu a Bolsa de Estudo de outra instituicdo? *
Foi-lhe atribuida? Qual o Valor?

3. Situacado Escolar no Ano anterior

Escola que frequentou:
Curso/area: Ano:

4. Agregado Familiar e Rendimentos Atuais

Parentesco Nome Idade | Actividade Rendimento
Profissional | Mensal lliquido
1.Candidato
2.Pai
3.Mae
Irméaos e/ou outros familiares
4,
5.
6.
7.
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5.Saude Familiar

Elemento n.° OBS.

0. A&rloveitamento Escolar do ano letivo anterior

Sim Nzo [_]

Obteve aproveitamento em todas as cadeiras?

7. Condicdes Habitacionais do Agregado Familiar

O Agregado Familiar tem casa prépria?

sim [] Nao [_]

Se respondeu NAO, diga que tipo de regime habitacional se encontra:
Arrendado I:l Coabitacéo familiar I:l Empréstimo I:l

8. Observacoes:

* Anexar documento da Universidade se solicitou Bolsa e caso
afirmativo o valor da mesma.

Termo de Responsabilidade

Declaro que assumo inteira responsabilidade pelas declaragcbes prestadas e tendo perfeito
conhecimento do regulamento do concurso.

Sever do Vouga, de de 2020

O Candidato
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