
Ano que frequenta: ________               Turma: ______        Ano que irá frequentar: _________

Aluno Portador de Deficiência:  Sim                      Não  

Data : ____/____/____ O Encarregado de Educação / Aluno:    _____________________________________________

a) Por não estar integrado em qualquer dos escalões de rendimentos previstos no despacho n.º 18987/2009 de 17/08. (*) 

b) Por não ter apresentado os documentos previstos no despacho n.º 18987/2009 de 17/08. (*)                                             

(*) - Com as alterações intruduzidas pelos Despachos 14368-A/2010 de 14/09, 12284/2011 de 19/09, 11886-A/2012 de 06/09, 11861/2013 de 12/09 e 11306-D/2014 de 08/09

2 - Mãe/Pai desempregada(o) há mais de 3 meses: atribuído o escalão A, ao abrigo do nº 5 do artigo 9º do Desp.n.º18987/2009 de 17/08. (*)

3 - Outras situações: Atribuído o escalão ______, ao abrigo da alínea b), do n.º 6 do artigo 8º do despacho n.º 18987/2009 de 17/08. (*)

4 - Excluído: 

O encarregado de educação ou o aluno, quando maior de idade, assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela

exactidão de todas as declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal,

imediato cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.

(Assinatura)

1 - O Aluno tem direito a beneficiar do escalão _____, dos auxílios económicos dado que se encontra inserido num agregado familiar integrado nos 1.º

e 2.º escalões de rendimentos determinados para efeitos de atribuíção de abono de família, ao abrigo do n.º 2 do Artigo 8.º do Despacho n.º

18987/2009 de 17/08. (*)

Informação do Diretor de Turma: O Diretor Turma

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

OCUPAÇÃO
SITUAÇÃO DE EMPREGO

PARENTESCO

______________

Número de Identificação Bancária (NIB - juntar comprovativo) ___________________________________

GRAU DE PROFISSÃO/NOME IDADE

Data: _____/_____/_________

_______________________________________________

Deferido / Indeferido

O Diretor,

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ASE (A preencher pelo estabelecimento de ensino)

 

MINISTÉRIO 

DA 

EDUCAÇÃO 

E CIÊNCIA 

Estabelecimento de Ensino que frequenta em 2014/2015:  Agrupamento de Escolas Tomaz Pelayo, Santo Tirso 

 Endereço: Rua Prof. Doutor Fernando A. Pires de Lima   Localidade: Santo Tirso   Código Postal: 4780-531  SANTO TIRSO 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

Auxílios Económicos 

ANO LETIVO:  2015/2016 

Estabelecimento de Ensino que irá frequentar em 2015/2016:  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome do aluno(a):  _____________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/_____/_____   Natural da Freguesia de _______________ Concelho de ________________ 

Endereço  ___________________________________ Localidade __________________ Código Postal  ________  ______ 

Nome do Pai ___________________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe __________________________________________________________________________________________________ 

Nome do Enc. Educação _______________________________________________ Telef./Telem. ___________________ 

Endereço  ____________________________________ Localidade __________________ Código Postal _______  ______ 

 


