
 1  IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA
Nome completo:

Data de 
nascimento:

Idade em 
Setembro 2021:

Morada:

Localidade:

Freguesia: Código postal:

Escalão de Abono 
de Família:

Outras observações (exemplo, se é uma criança com necessidades especiais, e se sim, quais):

 2  DADOS DOS PAIS
Nome completo 
da mãe:

Profissão/Situação 
face ao emprego:

Contacto 
(tel.tm. e/ou email):

Nome completo 
do pai:

Profissão/Situação 
face ao emprego:

Contacto 
(tel.tm. e/ou email):

 3  DADOS DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO
Nome completo:

Profissão/Situação 
face ao emprego:

Contacto 
(tel.tm. e/ou email):

Grau de parentesco:

 4  COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco com a criança Ocupação Idade Nº Identificação S. Social 
(NISS)

1.

2.

3.

4.

FICHA DE CANDIDATURA PARA CRECHE 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Número: Freguesia:



 5  �TEMPO DE RESIDÊNCIA NO CONCELHO DE CASCAIS DO/A ENCARREGADO/A 
DE EDUCAÇÃO

 6  �EM QUE CRECHES DE INSTITUIÇÕES PARTICULARES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL (IPSS)
ESTÁ/FOI INSCRITA A CRIANÇA NO CORRENTE ANO LETIVO? 

1.

2.

3.

4.

5.

Local e Data:  ,  de   de 2021      

Assinatura do Encarregado/a 
   de Educação:

 7  DOCUMENTOS A APRESENTAR:
CRECHE

 a) �Comprovativo do Escalão de Abono de Família da Segurança Social ou equivalente

b) �Caso o comprovativo do escalão de abono de família esteja entretanto desadequado face às alterações entretanto ocorridas na situação 
económico-financeira do agregado, estes agregados familiares terão ainda que apresentar 

 �Os três últimos recibos de vencimento ou, em caso de situação de desemprego, declaração da Segurança Social ou  
Centro de Emprego atestando a situação;
 Comprovativo do pedido à Segurança Social da alteração do escalão.

c) Cópia da declaração do IRS do ano anterior dos dois progenitores e/ou encarregado de educação

d) Cópia dos documentos de identificação da criança, pai e mãe

 e) ��Comprovativo de residência na freguesia respetiva (comprovativo da liquidação do IMI ou da respetiva isenção) ou através de recibo de 
eletricidade, gás ou água em nome do/a encarregado/a de educação)

 f) Cópia de Liquidação de IRS 2019 ou 2020

 g) Cópia do relatório médico e/ou social comprovando a existência de necessidades especiais e/ou risco (s) envolventes

 h) Comprovativo de inscrição em 3 creches de Instituições Particulares de Solidariedade social (IPSS)
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