EXMO SENHOR

PRESIDENTE DA UNIAO DAS DATA / /
FREGUESIAS DE LORDELO DO
OURO E MASSARELOS HORA

LORDELO DO OURO E MASSARELOS (o) COIObOI’OdOf(O)

REQUERIMENTO PARA APOIO FINANCEIRO “PROGRAMA “JOVENS COM FUTURO”

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome

Residéncia Cédigo Postal -
Cartdo de Cidadao n° vdlido até / / NIF

Data de nascimento /_/ Idade

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Al Miel ourro B

Nome

Residéncia Cédigo Postal -
Cartdo de Cidaddo n° vdlido até / / NIF

Telemével E-mail

Requer a V. Ex.“ apoio financeiro para a frequéncia do Programa “Jovens com Futuro”, tendo uma

mensalidade de €/més, na Instituicdo/Entidade

e estando no escaldo de abono de familia N° 1 [l N° 2 N° 3 [ N°4 [

TERMO DE RESPONSABILIDADE

[] Declaro, sob compromisso de honra, que as informagcdes constantes neste documento sdo verdadeiras, assumindo inteira
responsabilidade pela veracidade das mesmas, designadamente no que se refere ao escaldo em que estd inserido na
prestacdo de abono de familia, bem como o uso das verbas atribuidas para fins diversos dos que fundamentaram a sua
concessdo, implicando a imediata suspensdo do apoio, a reposicdo das importéncias |G prestadas e a impossibilidade de
recorrer a qualquer outro pedido de idéntica natureza, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal que ao caso
couberem. [J Sim, autorizo que, em caso de divida, os servicos de acdo social da UFLOM possam realizar as diligéncias
necessdrias no sentido de aferir a veracidade da informagdo prestada, podendo solicitar as entidades ou servigos
competentes a confirmacdo dos referidos elementos. [ Sim, autorizo a utilizagdo dos meus dados recolhidos através do
preenchimento deste requerimento, os quais se destinam apenas ao tratamento do assunto por mim apresentado a esta
auvtarquia (RGPD).

O Encarregado de Educagdo

(Assinatura conforme B.l./Cartdo de Cidaddo ou Outro documento de Identificacdo)
Nos termos do n°.4 do Art°.34 da Lei n°.135/99, de 4 de abril “As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da Lei Penal”

IMP.63/P.09/05 1/2



A preencher pela Assistente Social:

Escaldo do abono | Comparticipagdo | Valor méximo a

Apoio financeiro atribuido

de familia sobre o valor pago atribuir
1° Escaldo 60% 5371€
2° Escalao 50% 44,85€
3° Escaldo 40% 32,23€
4° Escaldo 30% 26,86€

Observagoes / Diligéncias realizadas

Despacho da Assistente Social Notificacéo ao Encarregado de Educagdo

. Indeferido . E-mail

. Diferido . Oficio
[/ [/

Documentacdo a anexar ao processo de candidatura:

B Comprovativo da inscricdo na atividade

B Comprovativo do 1° pagamento (com data do més em que se candidata ao programa).

B Comprovativo da atribuicdo do escaldo de abono de familia do Instituto de Seguranca
Social com a validade inferior a um més.

B Cépia da regulacdo das responsabilidades parentais.

B Documento comprovativo do NIB/IBAN de conta bancéria do encarregado de educagdo

(com o nome do encarregado(a) de educagdo).
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