
 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR – AUXÍLIOS ECONÓMICOS 

FICHA DE CANDIDATURA 

 

Ano letivo: ______/_______ 

Ano de escolaridade: ______ 

Estabelecimento de ensino  : __________________________________________________ 

 

Identificação do(a) aluno(a)  

Nome completo:_____________________________________________________________ 

Morada : ___________________________________________________________________ 

Localidade: __________________________ Contacto: _____________________________ 

Cartão do cidadão nº _____________ Nº iden.fiscal/contribuinte: __________________ 

O aluno tem necessidades educativas especiais?              Sim     Não  (assinale com X) 

 

 

Constituição do Agregado familiar 

Nome Parentesco NIF (contribuinte) 
Enc. de educação   
   
   
   
 

 

Documento (s) necessários/entregues: 

- Declaração da segurança social  (abono)   

- Complemento da Segurança Social (aluno com deficiência)   

- Documento do Centro de Emprego – Desempregado(s) – validade 3 meses   

 



Nota: A não apresentação da Declaração de abono de família ou documentação comprovativa 

equivalente implica a suspensão da candidatura do(a) candidato(a) até que se complete a 

informação necessária. 

 

Declaro a veracidade das informações prestadas e dos respetivos documentos 
entregues. 

 

Assinatura do encarregado de educação: _____________________________________ 

Data: ____/_____/____________ 

 

A preencher pelos serviços 

Recebi em: ____/____/______ 

Informação:  

O (a)aluno(a) inclui-se no escalão _____. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

O(A) Funcionário(a): ____________________________ Data: _____/______/________  

 

Despacho do(a) Sr.(a) Presidente 

 O(A) Sr(a). Presidente concorda que o(a) aluno (a) esteja incluído(a) no escalão 

_____ no ano letivo ________/___________. 

 O (A) Sr(a). Presidente concorda em excluir o(a) aluno(a) dos auxílios económicos 

no presente ano letivo. 

Data: ___/____/_______ 

O(A)  Presidente da Câmara 

 

____________________________________ 

 

  


