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FICHA DE CANDIDATURA

Utente N.° Candidatura anuladaa: _ / /
Admissio / / [ Candidatura incompleta por falta de documentagéo
[0 Familia anulou a candidatura
Admissao Acordo / / O Outro. Qual?
Inicio de Frequéncia: / / Motivo da saida:
Data de Saida: / /

1. IDENTIFICAGAO DA CRIANGCA

Nome
cC NIF NISS
Data de Nascimento / / Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:
C. Postal - Localidade

2. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS

Identificagdo do Pai/Outro
Nome

Morada: [J Igual a da crianga [ Outra:

Idade Habilitagdes literarias

Profissao Situagéo Contratual Empresa
Local de Trabalho: Freguesia Concelho:
Horario de Trabalho das hrs as hrs Contacto Trabalho
Telemovel: E-mail

Identificagdo do Mae/Outro

Nome

Morada: [ Igual a da crianga [ Outra:

Idade Habilitagbes literarias

Profissao Situacéo Contratual Empresa
Local de Trabalho: Freguesia Concelho:
Horério de Trabalho das hrs as hrs Contacto Trabalho

Telemovel: E-mail




3. CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR
Rendimentos e despesas

Nome Parentesco | Idade | Profissao | Rendimento Mensal Liquido atual

(incluir todos os des de servigos)

a| ] | | | an|

TOTAL

¢ Descrigao de Patriménio

[ Habitacao Prépria Valor de Prestagdo Mensal de Crédito a Habitagao €
O Arrendada Valor da Renda Mensal €
O Outro Qual?

e Subsidios e/ou outros rendimentos?

O Sim. Especifique:

[J Nao (Preencher a Declaracdo de Compromisso de Honra)

e Em caso separagao/divorcio, o familiar com a guarda da crianga recebe apoio financeiro por parte do

pai/mae?

Sim [ Nao [ Se sim, especifique qual o valor mensal:

¢ Existem despesas com transportes coletivos de passageiros? Sim [ Nao [J

Se sim, especifique para quem e qual o valor mensal:

o Existem despesas de saude e medicamentos prescritos em caso de doengas crénicas?

Sim [0 Nao [ Se sim, especifique qual o valor médio mensal:

4. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e Com quem tem ficado a crianga durante o dia?
[0 Em casa [J Ama [ Outro estabelecimento. Qual? Valor da Comparticipagao: €
e Como teve conhecimento da Creche/Centro Infantil?

[0 Na rede social (Facebook) [0 Recomendado por um familiar/amigo [0 Outro. Qual?




Reservado aos

Responda as seguintes questoes: Servigos

Administrativos

e A crianga frequentou no ano transato alguma Resposta Social da Fundagédo Antonio
Silva Leal? Sim O Qual? Nao O -

A criangca necessita de algum apoio especial (NEE - Necessidades Educativas
Especiais)? Sim [ Nao [0 Em caso afirmativo, especifique:

Em caso de NEE, a crianga € acompanhada por alguma Equipa de Intervengéo
Precoce? Sim [0 Nao [

A crianga enquadra-se nalguma destas situagdes?
a) Filha de pais estudantes menores [
b) Beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito do Apoio a Vida Independente ]
¢) Cuidador informal principal [

d) Em situagdo de acolhimento ou em Casa Abrigo [

« A data de inicio do préximo letivo, a crianca tera irmaos a frequentar a entidade?
Sim O Utente n.% Nao O

o Refira qual o:

a) Concelho de Residéncia

b) Freguesia de Residéncia

c) Concelho do Trabalho

d) Freguesia do Trabalho

e A crianca é beneficiaria da Prestacdo Social para a Infancia e/ou abono de familia?
Sim [0 Nao [0 Em caso afirmativo, em que escaldo se enquadra o Abono de Familia:

1° Escalao [0 2° Escalao [ 3° Escaldo O

o Como é composto o agregado familiar da crianga?
Pai (0 Mae [ Irmaos (n.° Idades )
Outras Pessoas

e Os pais da crianga ou pessoa cuja guarda da mesma esteja entregue, exercem
atividade profissional?

Sim O Quem? Pai (0 Mae O Nao O

¢ A crianga é filha de colaborador(a) da Fundagéo Antonio Silva Leal? Sim [0 Nao [
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Outras informagoes de interesse para a admisséao

Tratamento de Dados

A recolha dos dados pessoais integrados no presente formulario e o subsequente tratamento informatico dos mesmos, sdo da exclusiva
responsabilidade da Fundagédo Anténio Silva Leal e tém como finalidade exclusiva a sua integragdo no processo de admissdo do seu
educando/a num equipamento de infancia desta Fundacdo. Os dados recolhidos sé serdo transmitidos para cumprimento de obrigagcdes
legais, ficando qualquer outra transmissdo dependente do consentimento expresso do titular. O direito de acesso as informagdes pessoais
podera ser exercido presencialmente junto da secretaria da creche/centro infantil. A retificacéo, atualizagéo, bloqueio ou apagamento dos
dados poderao ser solicitados junto da mesma secretaria ou por qualquer meio escrito, incluindo correio eletrénico para o seguinte enderego:
gestao.utentes@fasl.pt ou sede-nacional@fasl.pt. Os dados pessoais serdo conservados apenas pelo periodo de tempo necessario ao
cumprimento da sua finalidade. A utilizagéo para fim diferente do que determinou a recolha sera possivel mediante notificacdo a Comisséao
Nacional de Protegéo de Dados (CNPD) e obtencéo prévia do consentimento expresso do titular.

O titular da presente candidatura da consentimento expresso ao tratamento informatico dos dados indicados, para efeitos de

candidatura e subsequente constituicdo de processo individual de utente.

Documentacgao apresentada

Na falta de apresentagao da documentagao exigida que comprove a real situagéo do agregado, no prazo concedido para o efeito, pode esta
Instituicdo determinar a anulagéo da candidatura.

Data / /

/Encarregado de Educagéao/




Reservado aos Servigos Administrativos

DOCUMENTOS APRESENTADOS e RELATIVOS AO AGREGADO FAMILIAR

Data de Entrega

https://eportugal.gov.pt/servicos/pedir-o-certificado-de-constituicao-do-agregado-
familiar)

e Copia do comprovativo de morada de residéncia (Fatura de Agua, Luz, Telefone...); S A —

e Copia do comprovativo de morada do local de trabalho; Y

e Copia dos documentos comprovativos dos vencimentos auferidos nos 3 ultimos
meses do agregado familiar, ou na auséncia dos mesmos, copia do contrato de Y —
trabalho;

e Copia da declaragao de IRS do ano anterior a data da candidatura e respetiva nota
de liquidacao, ou na auséncia de rendimentos, uma declaragdo comprovativa da Y —
Seguranga Social / Administragédo Tributaria;

* Recibo de renda de casa ou documento comprovativo de prestagado bancariapara|  / /
aquisicao de habitagao propria permanente;

e Em caso de doenga crénica devidamente comprovada por declaragdo meédica,
copia dos documentos das despesas de saude e aquisigdo de medicamentos de Y S—
uso continuado dos ultimos 3 meses;

o Comprovativos de despesas com transporte, até ao valor maximo da tarifa de| /
transporte da zona de residéncia;

e Comprovativos de pagamento de comparticipagcbes de descendentes ou outros A
familiares, na resposta de ERPI, quando aplicavel;

¢ Copia da declaragéo das responsabilidades parentais (quando aplicavel); Y S—

e Comprovativo dos rendimentos prediais ou Declaragdo de Compromisso de Honra ]
de néo existéncia dos mesmos;

o Cadernetas prediais atualizadas ou nota de liquidag&o de IMI ou Declaragdo de|  /
Compromisso de Honra de nao existéncia de bens iméveis;

» Declaragéo dos rendimentos capitais ou Declaragdo de Compromisso de Honrade | /¢
nao existéncia dos mesmos;

e Declaragdo médica ou atestado de incapacidade por deficiéncia/incapacidade|
(quando aplicavel);

e Comprovativo de pais menores estudantes ou beneficiarios de assisténcia pessoal
no ambito do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal |/
principal ou criangas em situagdo de acolhimento ou casa de abrigo (quando
aplicavel);

» Comprovativo da prestagdo social Garantia para a Infancia e/ou com abonode| /
familia para criancas e jovens (1° 2° e 3° escaldo); (quando aplicavel)

e Certificado de constituicdo do agregado familiar. (Recolha Online em: ;o

Observagdes:

O Candidatura provisoéria (nao foram entregues todos os documentos)

[ Candidatura definitiva (foram entregues todos os documentos em I )

Data / /

/Os Servigos Administrativos/




