CRECHE
BOLSAS SOCIAILS 1t s e

FICHA DE IDENTIFICACAO (CANDIDATURA)

Ne: / (Freguesia) A PREENCHER PELOS SERVICOS

1@ IDENTIFICACAO DA CRIANGA

Nome completo:

Idade em Setembro de 2015:

Morada:

Localidade:

Freguesia: Cdédigo Postal:

Escaldo de Abono de Familia:

Outras observacdes (exemplo, se € uma crianca com necessidades especiais, e se sim, quais):

2 ® DADOS DOS PAIS

Nome completo da mae:

Profissdo/Situacdo face ao emprego:

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

Nome completo do pai:

Profissdo/Situacdo face ao emprego:

Contacto (tel,, tm e/ou email): +

3 ® DADOS DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

Nome completo:

Profissdo/Situacdo face ao emprego:

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

Grau de parentesco:

4 ® COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Ocupacio Idade N.2 Identificacdo
com a crianca pac S. Social (NISS)




5 ® TEMPO DE RESIDENCIA NO CONCELHO DE CASCAIS DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO

N2, Anos:

6 ® EM QUE CRECHES DE INSTITUICOES PARTICULARES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL ESTA/FOI INSCRITA A

CRIANCA NO CORRENTE ANO LETIVO?

1.

2.

7 ® CASO NAO OBTENHA VAGA EM NENHUMA DAS CRECHES QUE ASSINALOU NO DOCUMENTO ANEXO,

ESTA INTERESSADO/A EM SER ENCAMINHADO/A PARA UMA OUTRA CRECHE?

SIM ] NAO | |

8 ® DOCUMENTOS A APRESENTAR:

a) Comprovativo do Escaldo de Abono de Familia da Seguranca Social ou equivalente

Caso o comprovativo do escaldo de abono de familia esteja entretanto desadequado face a alteracdes
entretanto ocorridas na situacdo econdmico-financeira do agregado, estes agregados familiares terdo
ainda que apresentar

- 0s trés ultimos recibos de vencimento;

- e/ou, em caso de situacdo de desemprego, declaracdo da Seguranca Social ou Centro de Emprego
atestando a situacao

b) Copia da declaracdo do IRS do ano anterior dos dois progenitores e/ou encarregado de educacdo

c) Copia dos documentos de identificacdo da crianca, pai e mae

d) Comprovativo de residéncia na freguesia respetiva (comprovativo da liguidacdo do IMI (ou da
respectiva isencdo) ou através de recibo da eletricidade, gds ou dgua em nome do/a encarregado/a
de educacao)

e) Copia de Liquidacdo de IRS 2013 ou 2014

f) Copia do relatério médico e/ou social comprovando a existéncia de necessidades especiais e/ou
risco(s) envolventes

g) Comprovativo de inscricdo em IPSS

Local e Data: , de de 2015

Assinatura do Encarregado de Educacéao:
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