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VALONGO

CAMARA MUNICIPAL

[ 12 INSCRICAO  [J RENOVACAO

JARDIM DE INFANCIA

GRUPO

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

dados de identificacao do/a aluno/a e do/a encarregado/a de educacao

Nome

Morada

N© (PORTA, ANDAR, BLOCO, ETC)

Cédigo Postal -

Concelho

Data de Nascimento - -

N.° de Identificacdo Fiscal (NIF)

Nome do Pai NIF
Contacto telefénico Email

Nome da Mae NIF
Contacto telefénico Email

encarregado/a de educacao

L] Pai [J M3e [] Outro (PREENCHER CAMPOS ABAIXO)

Nome NIF
Morada N© (PORTA, ANDAR, BLOCO, ETC)
Cédigo Postal - Concelho

Contacto telefénico Email

A EXISTENCIA DE PROLONGAMENTO DE HORARIO NO PROPRIO ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAOQ E AVALIADA ANUALMENTE PELOS SERVICOS,
PODENDO EVENTUALMENTE FUNCIONAR NOUTRO ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAO. A INSCRICAO NO PROLONGAMENTO DE HORARIO NAO
SE TRADUZ NA SELECAO AUTOMATICA DA CRIANGA. CASO OCORRA UM NUMERO DE INSCRICOES SUPERIOR AO NUMERO DE VAGAS EXISTENTES,
SERAO APLICADOS CRITERIOS DE SELEGAO COM A SEGUINTE ORDEM DE PRIORIDADE: 1° CRIANGCAS QUE TENHAM FREQUENTADO NO ANO
ANTERIOR A AAAF, NA MODALIDADE DE PROLONGAMENTO DE HORARIO, E CUJO PAI E MAE OU ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO TENHAM
OCUPAGAO PROFISSIONAL; 2° CRIANCAS QUE FREQUENTEM PELA 12 VEZ, CUJO PAI E MAE OU ENCARREGADO/A DE EDUCACAO TENHAM
OCUPAGAO PROFISSIONAL; 3° PAI OU MAE COM OCUPAGAQ PROFISSIONAL; 4° CRIANCAS EM RISCO SINALIZADAS PELA COMISSAO DE
PROTEGAO DE CRIANGAS E JOVENS; 5° O MENOR RENDIMENTO PER CAPITA DO AGREGADO FAMILIAR.



1.1. Pretende candidatar o/a educando/a para frequéncia da AAAF - Acolhimento?
(ANTES DAS 9H00 DA MANHA)

L] Sim [ ] Nao

Em caso afirmativo, a partir de que horas?
(ANEXAR DOCUMENTOS RELATIVOS AOS RENDIMENTOS E DESPESAS DO AGREGADO FAMILIAR E DECLARACAO DA ENTIDADE
EMPREGADORA RELATIVA AO HORARIO DE TRABALHO DO PAI E MAE E/OU ENCARREGADO/A DE EDUCACAO)

1.2. Pretende candidatar o/a educando/a para a frequéncia da AAAF - Prolongamento de horario?

(] Sim [J Nao
1.2.1. Pretende a utilizagdo parcial do Prolongamento de horario?

[J Sim [J Nao
Em caso afirmativo, assinale os dias pretendidos:
[]23feira [ 33feira [J42feira [ 5feira [] 62feira

(ANEXAR DECLARACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA RELATIVA AO HORARIO DE TRABALHO DO PAI E MAE E/OU ENCARREGADO/A

DE EDUCACAO, CARECENDO DE AUTORIZACAO SUPERIOR)
1.2.2. Pretende poder beneficiar da utilizacdo ocasional do Prolongamento de horario?
L] Sim [] Nao
(SER-LHE-A COBRADO O VALOR CORRESPONDENTE A COMPARTICIPACAO MINIMA MENSAL, POR CADA DIA DE UTILIZACAO,
NO MAXIMO DE 4 FREQUENCIAS POR MES)

1.3. Pretende candidatar o educando/a apenas para as interrupgoes letivas?

[ ] Natal [] Carnaval [] Pascoa (1 Junho
Outras, quais

1.4 . Pretende candidatar o educando/a para o més de julho?
(] Sim [J Nao

1.5. 0/a educando/a tem irmaos ou irmas a frequentar as Atividades de Animacao e de Apoio a Familia?

[]Sim [ ] Nao

Em que estabelecimento?

Nome (s)

2. composicao do agregado familiar

GRAU NOME IDADE | PROFISSAO OU OCUPACAO
DE PARENTESCO REMUNERADA

1. CRIANCA

2. PAl

3. MAE

4. IRMAO/A

5.0UTRO

6.

7.

NOTA: INCLUIR TODAS AS INFORMACOES RELATIVAS A TODOS OS ELEMENTOS QUE RESIDEM NA MESMA MORADA




RENDIMENTOS MENSAIS ' DESPESAS MENSAIS
1. PAI RENDA OU AMORTIZACAO MENSAL
2. MAE SAUDE
3.0UTRO TRANSPORTES PUBLICOS
4.
5,

1) VENCIMENTO, PENSAQ, SUBSIDIO DE DESEMPREGO, RENDIMENTO SOCIAL DE INSERCAO, PENSAO DE ALIMENTOS OU OUTRO

NOME

TELEFONE

NOME

TELEFONE

NOME PARENTESCO |
TELEFONE OUTRO CONTACTO
NOME PARENTESCO |
TELEFONE OUTRO CONTACTO

O/A Encarregado/a de Educacao assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao
de todas as declaracoes prestadas neste boletim, com conhecimento de que as falsas declaracoes implicam,
para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos apoios atribuidos e reposicao dos ja recebidos.

, de de

Assinatura do/a Encarregado de Educacao

0S DADOS FORNECIDOS SAO PARA USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO E ENTIDADES PRESTADORAS DOS SERVICOS



lista de documentos a anexar ao processo

1. DOCUMENTOS A ANEXAR AO PROCESSO SE PRETENDE ACOLHIMENTO E/OU PROLONGAMENTO
1.1 COMPROVATIVOS DE RENDIMENTOS
[J Declaracio de IRS do ano econémico anterior

Os agregados familiares que ndo apresentem declaracdo de IRS ou que se encontrem em situacdo de alteracdo socioeconémica deverdo
entregar comprovativos dos rendimentos e despesas do ano em curso.

L] Copia de recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar

L] Declaracdo, sob compromisso de honra, do rendimento médio mensal proveniente de trabalho em regime de “biscates”

[[J Declaracao comprovativa do valor de pensdes

[J Documento comprovativo do valor do Rendimento Social de Insercdo

[} Documento da Seguranca Social comprovativa do valor do subsidio de desemprego ou subsidio social de desemprego atribuido, seu inicio e seu termo

Pais e mdes divorciados/as, separados/as judicialmente, separados/as de Facto e pais e maes solteiros/as, deverdo entregar:
[} Documento do Tribunal onde conste regulacdo do poder paternal e montante da pensao de alimentos

Em caso de ndo cumprimento no que diz respeito a pensido de alimentos, o pai/mée ou encarregado/a de educa¢ido devera denunciar a
situacdo junto das entidades competentes, devendo entregar:

] Documento justificativo e/ou declaracdo, sob compromisso de honra, em como nao aufere pensio de alimentos

Caso ainda ndo tenha ocorrido a regulacdo do poder paternal, devera ser entregue:
[] Declaracdo, sob compromisso de honra, relativa ao valor da pensao de alimentos auferida

1.2 COMPROVATIVOS DAS DESPESAS

Os agregados familiares que apresentem declaracdo de IRS deverao entregar:

[J Declaracdo médica comprovativa de doenca cronica

[J Comprovativo da despesa efetuada com aquisicao de medicacdo de uso continuado
[ Comprovativo de encargos mensais com transportes publicos

[ Comprovativo de despesas com habitacdo (renda ou amortizacio)

Os agregados familiares que ndo apresentem declaracdo de IRS ou que se encontrem em situacdo de alteracdo socioeconémica deverdo
entregar comprovativos das despesas do ano da candidatura:

[J Declaracao médica comprovativa de doenca cronica

[J Comprovativo da despesa efetuada com aquisicao de medicacdo de uso continuado
[J Comprovativo de despesas com habitacdo (renda ou amortizacéo)

] Comprovativo de encargos mensais com transportes publicos

1.3 COMPROVATIVOS DE HORARIOS DE TRABALHO

[} Declaracdo da entidade empregadora relativa ao horario do pai

[} Declaracdo da entidade empregadora relativa ao horario da mae

[} Declaracdo da entidade empregadora relativa ao horario da/o encarregada/o de educacdo

A NAO ENTREGA DOS COMPROVATIVOS DOS RENDIMENTOS IMPLICARA O PAGAMENTO DO MONTANTE MAXIMO EM VIGOR.
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