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Município de Alfândega da Fé — Câmara Municipal

	
	


Divisão Económica, Cidadania, Animação e Juventude (DECAJ)

	
	REGULAMENTO PARA APOIO AO ENSINO SUPERIOR 

– Requerimento de Candidatura



Requerimento N.

Exmo. Sr. Presidente

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: _________________________________________________________________________________________

Sexo: _____________________ Estado Civil: ___________________________ Data de Nascimento ___/___/_______

CC n.º ___________________ Válido até: ____/____/__________

Nacionalidade: __________________________________Natural de: _______________________________________

Identificação Fiscal de Contribuinte n.º ___________________________ Emitido em: ____/____/__________

Filiação: ____________________________________________________________________________________ e de _______________________________________________________________________________________________

Contacto telefónico: _____________________ Correio Electrónico: _________________________________________

RESIDÊNCIA


Em aulas: _______________________________________________________________ Telefone: _______________

Residência em aulas:  Permanente             Arrendada           Casa de Familiares            Casa de amigos             Outro

Do agregado familiar: _____________________________________________________________________________

Código postal: _________- ________    Concelho: _____________________   Distrito: ________________________

Distância da residência permanente do agregado familiar ao local de aulas: ____________ km

 SITUAÇÃO ESCOLAR DO CANDIDATO
Escola Superior: _________________________________________________________________________________

Curso: _________________________________________________________________________________________

Ano que vai frequentar: ________ Horário:      Nocturno                                  Diurno 

Ano que frequentou: ___________ Curso: _____________________________________________________________

Ano de ingresso no ensino superior:_________________________ Possui curso de ensino superior?  Sim           Não

Regime:  Normal                               Trabalhador/estudante                                     Outro 

Já mudou de curso alguma vez? ___________________

CARACTERIZAÇÃO DO SOCIO-ECONOMICA E FAMILIAR DO AGREGADO FAMILIAR 

	Nome 
	Idade 
	Parentesco 
	Profissão 
	Vencimento e outros rendimentos Ano __________

	
	
	
	
	Rendimento

Anual Ilíquido
	Outros rendimentos

Anuais
	Total dos

Rendimentos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	


ENCARGOS

A HABITAÇÃO DO AGREGADO É:          Própria    

                                                 

                                                   Arrendada,               valor da renda ___________________________

                                                                   Cedida,                 por quem __________________________________


Tem empréstimo bancário?  Não                    Sim                            Valor mensal _____________________

ENCARGOS MENSAIS DO CANDIDATO (ESTIMATIVA)

Alojamento ________________________

Transportes _______________________

Material escolar ____________________

Alimentação ______________________

Outros ___________________________

TOTAL ___________________________

OUTROS DADOS PESSOAIS
Beneficiou de Bolsa no ano lectivo anterior:   Não              Sim                    Qual o valor? ____________

NO PRESENTE ANO LECTIVO SOLICITOU BOLSA / SUBSIDIO A OUTRA ENTIDADE?

Não                 Sim           A qual? _____________________________________ Valor _______________
A/o signatária(o) declara, sob compromisso de honra, ter conhecimento das condições e obrigações constantes do Regulamento Municipal de Apoio ao Ensino Superior da Câmara Municipal de Alfândega da Fé e assume inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas no presente boletim e no decorrer de todo o processo.

Alfândega da Fé, _____ de _____________________ de 20___

_____________________________________

O/A Requerente  

________________________________________

(Pai/ mãe ou tutor se o/a requerente for menor) 

	
	Apoio ao Ensino Superior (Declaração de Consentimento)


Eu, abaixo assinado                                       portador do CC nº                           , declaro para os efeitos previstos no disposto no art.º 13.º do Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de Abril (RGPD) prestar, por este meio, o meu consentimento ao Município de Alfândega da Fé para o tratamento dos meus dados pessoais acima indicados, no âmbito dos apoios atribuídos ao abrigo do Regulamento de Apoio a Estratos Sociais Desfavorecidos, e durante o período de tempo que durar a instrução da candidatura.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais terá como resultado a inelegibilidade da candidatura. 
Alfândega da Fé, _____ de _____________________ de 20___

_____________________________________

O/A Requerente 
________________________________________

(Pai/ mãe ou tutor se o/a requerente for menor) 
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Despacho/Deliberação Chefe de Divisão





Despacho / Deliberação Sr. Presidente
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