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Ficha de Inscricao
(Preencher com MAIUSCULAS)

u A PREENCHER PARA INSCRICAO DA CRIANCA NA RESPOSTA SOCIAL

Data de Inscrigdo: ‘ ‘

Creche [] Pré-escolar []

DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

caTL ]

Nome |
NISS (Ne Seguranca Social) | | NE
Data de nascimento | |- |- | | [ ] anos [ ] Meses
Morada |
(Anexar comprovativo de morada)
Codigo postal | | - | | Localidade | Telefone

u FILIACAO

Nome da Mde |

NISS (N2 Seguranga Social) | | NIF ‘

Profissdo | | Local de emprego | Telefone |

Morada |

Cadigo postal | | - | ILocaIidade| |

Telefone | | Telemovel |

Email |

Nome do Pai |

NISS (N2 Seguranca Social) | | NIF |

Profissdo Local de emprego Telefone
| | | |

Morada |

Cadigo postal | | - | |Loca|idade| |

Telefone | | Telemovel |

Idade I:l Anos

Email |

O CESPA AGRADECE A SUA INSCRICAO!
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Ficha de Inscricao
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H INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Irmdos a frequentar o estabelecimento

O Sim Se sim, qual a resposta que frequenta:

O N3o

Crianga necessita de algum apoio especial

O Sim Se sim, especifique

O Ndo

u CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composicdo do Agregado Familiar
Identificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente

Nome Parentesco Contacto Idade Profissdo

Situagdo
Profissional

Local de residéncia do agregado familiar

Elementos a quem a crianga pode ser entregue:

Nome

Parentesco

Contacto

Visita as instalagdes

O Sim O N3o, a familia assim o entendeu

H ASSINATURAS

Familia

O Nio, o estabelecimento n3o tinha disponibilidade

Data: /

Organizagao

Data: /
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(A preencher pelos servigos)
CRITERIOS DE PRIORIDADE NA ADMISSAO:

O 1. Criangas que ja frequentem a Institui¢do no ano letivo anterior;

O 2. Criangas em situagdo de risco, formalmente sinalizadas por Entidades Parceiras ou servigos internos;

O 3. Naturalidade, residéncia ou local de trabalho na area de intervencio da Instituicdo (Freguesia de Sio Domingos de

Rana);
O 4. Criangas com irm3o (s) a frequentar a Instituic3o;

O 5. Filhos de funciondrios.

*» (A preencher pelos servigos)
LISTA DE ESPERA
Data de entrada em lista de espera: ‘ ‘

Data da admissdo: ‘ ‘

Data da desisténcia: ‘ ‘ Motivo:

(A preencher pelos servigos)
RENOVAGAO
Data da Renovagdo: ‘

(A preencher pelos servigos)
ALTERACAO DE DADOS (Caso se aplique)

Quem Renovou:

Agregado Familiar:

Contactos:

Morada da Crianga:

Critérios de Prioridade:

O CESPA AGRADECE A SUA INSCRICAO!
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(A preencher pelos servigos)
218 EM CASO DE ADMISSAO DA CRIANCA (Caso se aplique)

RENDIMENTOS

a) 3 Ultimos recibos de vencimento dos elementos que integram o agregado familiar;

b) Comprovativo de Bolsas de Estudo e Formacdo (Exceto para obtencdo de
licenciatura);

c) Comprovativo de rendimentos referentes a rendas de prédios rusticos, urbanos
prediais;

d) Caso o agregado familiar beneficie de prestacdes sociais (Subsidio de desemprego,
Rendimento Social de Inser¢do, entre outros), deverd entregar o respetivo
comprovativo;

e) Comprovativo de rendimentos referentes a juros de depdsitos bancdrios, dividendos
de a¢des ou rendimentos de outros ativos financeiros;

f) Comprovativos de pensdes de sobrevivéncia, velhice ou invalidez;

g) Declaracdo do ultimo IRS e respetiva nota de liquidacdo (com todos os anexos
preenchidos);

h) Caso os pais sejam separados/divorciados devem entregar copia do exercicio das
responsabilidades parentais definidas pelo Tribunal;

i) Se exercicio das responsabilidades parentais nao estiver regulado pelo Tribunal,
deve entregar os documentos relativos aos rendimentos/despesas do pai e da mae;

DESPESAS (consideradas até ao valor maximo de 557€)

a) Comprovativo do valor da renda de casa ou de prestacao bancdria devida pela
aquisicdo de habitacdo propria (As despesas com habitacdao devem ser comprovadas

b)Comprovativo das despesas mensais com aquisicao de medicamentos de uso
continuado, em caso de doenca crénica;

c) Comprovativo de despesas mensais com transportes publicos, até ao valor maximo
da tarifa de transporte da zona de residéncia;

d)O valor das taxas e impostos necessarios a formacado do rendimento liquido,
designadamente do imposto sobre o rendimento e da taxa social Unica.

ASSINATURAS

Familia Data: / /

Organizagdo Data: / /

O CESPA AGRADECE A SUA INSCRICAO!
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