ESCOLA BASICA @PROCESSO:— \

X, /;f';-.‘ & INTEGRADA ESCALAO: ____
Nt DE PONTA GARCGA CAPITACAO (RC): €
TERMO DE RESPONSABILIDADE ACAO SOCIAL ESCOLAR oatA /20
O Encarregado de Educagao ou o Aluno assume inteira responsabili- AUXILIOS ECONOMICOS
dade nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaracdes constantes SUBSIDIO DE ESTUDO/ISENCAO DE PROPINAS (O Presidente da EMAS)
deste boletim. K /

Ano Escolar 20 /20

Falsas declaragdes implicam, para além de procedimento legal, ime-

Estabelecimento de Ensino que frequenta:

diato cancelamento dos subsidios e reposicao dos ja recebidos.
Localidade: Concelho:

* Autorizo a cedéncia dos dados ao Instituto de A¢ao Social.

Estabelecimento de Ensino que ira frequentar:

Ponta Garga, de de 20

Localidade: Concelho:

Assinatura do Aluno

Nome do aluno (a):

Assinatura do Enc. de Educagao

_ Data de Nascimento: / / Natural da Freguesia
DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL N218/2007/A, de 19 de julho.
Concelho de Telefone:
\
Nome do Pai

A preencher pelos servigos

Entrada:  / / Nome da Mae
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Endereco do Agregado Familiar

(Assinatura) Cddigo-Postal - Localidade

Nome do Enc. Educacdo:

O que é preciso para preencher este formulario?
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> 1 1. Preencher o formuldrio e assinar o Termo de Responsabilidade; : Endereco
10 1 ! .- .
p: 12. Copia Completa do IRS e respetiva Nota de Liquidacdo de IRS; i Codigo-Postal : Localidade Telefone:
1
o 1 1
a ' 2.1. Se o agregado familiar estiver dispensado da entrega de declaracdo de IRS, solicitar certiddo | Ano que frequenta : Turma: - Ano que ira frequentar:
8 1 com o montante e natureza dos rendimentos comunicados a AT nos servicos de finangas; : . . . . .
-~ ! ! Tem irmaos a frequentar outras unidades organicas? Nao__ Sim__ Qual?
: 2.2. Se o agregado familiar indicar que ndo aufere quaisquer rendimentos, solicitar certiddo negati- !
. va de rendimentos nos servigos de finangas; i Informac3o do SASE O Técnico
1
13.Ir aos Servicos de Seguranca Social a fim de declarar a sua situagdo atual (Abono Familiar/ RSI/ i
1
o ! Subsidio de Desemprego/ Reforma/ Outros Apoios Sociais); '
> 1 1
= . . . . ..
> 1 4. Ir aos Servicos da Junta de Freguesia Local afim de atestar a veracidade do agregado familiar, caso |
1 1
'o nuimero pessoa integrantes do Agregado Familiar seja diferente do que consta na Declaragdo de '
- 'IRS; | DESPACHO
1 1
1
E 5. Em caso de desempregado, entregar o comprovativo de inscricdo na Agéncia de Qualificacdo e Em- ! A Equipa Multidisciplinar deliberou incluir o aluno no Escaldo DATA: / /20
~ . . 1
S Lp_r_egg, ___________________________________________________________________ ! O Presidente




INFORMAGOES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

Rendimentos do Agregado Familiar

RENDIMENTOS ANUAIS DO AGREGADO FAMILIAR
GRAU DE i
PARENTESCO IDADE | b ROFISSAO ou|  RENDIMENTOS ~ COLETA LIQUIDA
NOME (2) ~ 0S PRESTAGOES SOCIAIS (Rend. DEDUCOES A COLETA (Nota de Liquidag3o Fis-
coMoO (3) OCUPACAO (4) AUFERIDN . Insergdo Social, Sub. Desemprego, o cal) (8)
ALUNO (1) (Nota de qu(usl;iacao Fiscal) Pensdes e Abono de Familia) (a)(6) (Nota de Liquidagdo Fiscal) (7)
1 ALUNO
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Numero de pessoas que compoem o agregado familiar :

NOTAS:
Formula para o calculo da capitacao:

= RC = Rendimento “per capita”

R-(DC+CL)

12N

=R = Rendimento anual do Agregado Familiar (b)

= DC = Valor das devolucgdes a coleta inscrito na nota de liquidacao fiscal

= CL = Valor da coleta inscrito na nota de liquidacao fiscal
=N = numero de pessoas que compdem o agregado familiar

a) rendimentos ndo incluidos na nota de liquidacgao fiscal

b) Constituido pelo somatério do rendimento colectavel constante da nota de liquidacao fis-
cal do ano anterior com os rendimentos provenientes de presta¢des sociais ndo constan-
tes da declaragdo fiscal, tais como Subidio de Emprego, as pensdes de qualquer natureza

e prestagdes similares.

Reservado aos Técnicos do Instituto de Acao Reservado a informacao a declarar pela

Social

Junta de Freguesia

O Presidente:

O TECNICO:

COMPROVATIVO DE ENTREGA

ANO LETIVO: 20___/20

NOME:

/20

/

DATA:

Ve

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:



