EXMO.SENHOR PATA

PRESIDENTE DA UNIAO DAS HORA
FREGUESIAS DE LORDELO DO OURO 0 FUNCIONARIO

UNIAO DAS FREGUESIAS DE

LORDELO DO OURO EMASSARELOS £ MASSARELOS

PEDIDO DE APOIO SOCIAL - PROGRAMA “AlL PARA TODOS” - 1° CICLO

Identificacdo da crianca

NOME
RESIDENCIA

covteo posTaL | | | | H || CONTACTO

CARTAO CIDADAG VALIDO ATE NIF

Identificacdo do Encarregado de Educacao

pal MOE OUTRO
NOME
RESIDENCIA
covteo posaL | | | | H || CONTACTO
CARTAO CIDADAO VALIDO ATE NIF

E-MALL
REQUER ﬂ V EXGZ apoio financeiro Para a frequéncia dO |:| QTL

Escalzo do Bbono de Fantla| | 1° |2 |37 |4 Mensaldade Paga

TERMO DE RESPONSABILIDADE

[ ] Declaro, sob compromisso de honra, que as informagdes sentido de aferir a veracidade da informacdo prestada,
constantes neste documento sdo verdadeiras, assumindo podendo solicitar as entidades ou servicos competentes a
inteira responsabilidade pela veracidade das mesmas, confirmacdo dos referidos elementos.

designadamente no que se refere ao escaldo em que esta
inserido na prestacdo de abono de familia, bem como [ |Sim, autorizo a utilizacdo dos meus dados recolhidos

o0 uso das verbas atribuidas para fins diversos dos que através do preenchimento deste requerimento, os quais
fundamentaram a sua concessdo, implicando a imediata se destinam apenas ao tratamento do assunto por mim
suspensdo do apoio, a reposicdo das importancias ja apresentado a esta autarquia (RGPD).

prestadas e a impossibilidade de recorrer a qualquer

outro pedido de idéntica natureza, sem prejuizo das OENCQRREGHDO DE EDUCHCDO

responsabilidades civil e criminal que ao caso couberem.

[ ] Sim, autorizo que, em caso de duvida, os servicos de
acao social possam realizar as diligéncias necessarias no (Assinatura conforme B.l./Cartdo de Cidad&o ou Outro

documento de Identificagdo)
Nos termos do n°.4 do Art°.34 da Lei n°.135/99, de 4 de Abril “As
PO‘]/Ol falsas declaragdes sdo punidas nos termos da Lej




Y4SSARELS
UNIAO DAS FREGUESIAS DE
LORDELO DO OURO E MASSARELOS

A preencher pelos servicos de Acao Social

ESCALAO DO ABONO DE ~ COMPARTICIPACAQ VALOR MAXIMO A APOIO FINANCEIRO
FAMILIA SOBRE 0 VALOR PAGO ATRIBUIR NTRIBUIDO
1° Escalao 60% 43,88€
2° Escalao 50% 36,64€
3° Escalao 30% 21,94€
4° Escalao 20% 15,36€

0BSERVAGOES / DILIGENCIAS REALIZADAS

DESPACHO SERVICOS DE ACAO SOCIAL NOTIFICACAO A0 ENCARREGADO DE EDUCACAD
|| INDIFERIDO L E-MoIL
| DIFERIDO [ OFICI0

DOCUMENTOS A ANEXAR

- COIT]PI”OV&JUVO da Inscrigao na ESCO'& dO 10 CiCIO

- COTﬂPFOV&JUVO da Inscrigao no CHF-QTL

- COI’T\PFOV&JUVO de a{ribuigao de eSC&'ZO de abono de familia dO lns{i{ufo de Seguranga

Socia| com a va|idade imcerior a um més

- Cdpia da regu|agao das responsabihdades Parenjtais no caso das famihas monoparen{ais
- Documenjto comprovajcivo dO NIB/]BQN de COHJCa bancaria dO encarregado de educagao

IMP.63/P.09/01




