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AÇÃO SOCIAL ESCOLAR
CANDIDATURA AOS AUXÍLIOS ECONÓMICOS

ANO  LETIVO  2021/22

	
Ano
Turma
Nº Processo


	                                                
	Nome da Escola que frequentou no ano anterior: 
	

	Nome da Escola que irá frequentar:
	








	
Nome do aluno:
	

	
Data de nascimento ___/___/______
	
Nº Cartão Cidadão :  ___________________________


	

Nome do Pai:  _____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nome da Mãe:  ____________________________________________________________________
Morada: _________________________________________________________________________
Código postal: ______/_____     Localidade  _____________________________
Contactos: Telemóvel/e/Telefone ___________________________       _______________________




	
Informação  do  Encarregado  Educação: 
Nome:  __________________________________________________________________________
Morada: _________________________________________________________________________
Cód.Postal _____/_____  Localidade __________________________ Telemóvel:______________________






A preencher pelos Serviços
	• O Encarregado de Educação declara, nos termos da lei, que tem conhecimento de que as falsas declarações ou falsos documentos anexos a esta candidatura, implicam de imediato a retirada dos subsídios e reposição dos mesmos.
• O Encarregado de Educação dá o seu consentimento para a utilização dos seus dados pessoais, constantes neste documento, unicamente para os fins a que se destina.


Nome Completo do Enc. Educação: _____________________________________________________________________
Data _____/_____/2021
______________________________________________
(assinatura)

Devem anexar o documento com o escalão, emitido pela Segurança Social, com data após maio de 2021. 
 Nota:  Em caso de desemprego do pai ou da mãe, (mediante entrega de Declaração do Centro 
de  Emprego e Formação Profissional - IEFP) e se estiver no 2º escalão,  neste caso passa para o SASE A.








	Documentos Entregues:
	

	


Escalão do Abono de Família:       1º
Escalão do Abono  de Família:      2º

Entregue: ____/___ /2021

	
O Técnico do ASE

_________________
(Assinatura)

	


	DESPACHO DO DIRETOR
	
O Diretor deliberou incluir o/a aluno/a no Escalão do ASE _____
______________________________
(Assinatura)
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