DESPACHO ENTRADA

Montalegre

DATA!:

N° DE ENTRADA!

55

N.° REQUERIMENTO:
EXMO. SENHOR PRESIDENTE

DA CAMARA MUNICIPAL DE MONTALEGRE

PROCESSO:
Atribuicdo de Bolsas de Estudo
REQUERENTE

Nome
Morada
Localidade Freguesia
Concelho Cadigo Postal o]
N.° Identificacdo N.° Identificacdo Valido
Fiscal Civil até i | ‘
Telefone Telemovel
E-mail

PEDIDO

Venho solicitar a V.Exa. a atribuicdo de Bolsa de Estudo, para o ano letivo /
ANEXOS

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao seu processo:

|:| 1. Fotocdpia do cartédo de cidadao (devidamente autorizado);

|:| 2. Certificado da matricula do ano a que corresponde a candidatura;

|:| 3. Declaragao emitida pelo Estabelecimento de Ensino, comprovativa do aproveitamento escolar obtido no ano letivo anterior,
com classificagcdo e médias obtidas, exceto para 0os alunos que ingressem no primeiro ano;

|:| 4. Documento comprovativo da atribuicdo de outra(s) bolsa(s) por parte de outra entidade e respetivo valor;

|:| 5. No caso de ndo se verificar o estipulado na alinea anterior, declaragdo sob forma de compromisso de honra em como né&o
recebe outra bolsa ou subsidio;

|:| 6. Declaracdo da composi¢éo do agregado familiar e atestado passado pela respetiva junta de freguesia, que ateste a residéncia
no concelho ha mais de trés anos;

|:| 7. Nota de liquidag&o do IRS referente ao ano anterior & candidatura;

|:| 8. Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por cada elemento do agregado familiar emitido pela entidade patronal
ou pela Seguranga Social, relativos aos ultimos trés meses anteriores a candidatura;

|:| 9. Declaracéo emitida pelo IFAP relativa aos subsidios agricolas recebidos pelo agregado familiar;

|:| 10. Documentos comprovativos do subsidio de desemprego, do subsidio de doenca e do rendimento social de inser¢cdo dos
membros do agregado familiar caso algum dos elementos do agregado familiar se encontrem nestas situacgoes;

|:| 11. Fotocopias dos recibos de pensfes do ano em que se candidata, de todos os membros do agregado familiar que aufiram
este tipo de rendimento;
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|:| 12. Documentos comprovativos de doenga cronica ou prolongada, do(a) candidato(a) ou membro do agregado familiar de que,
este(a) dependa economicamente, emitido pelo médico assistente e documento comprovativo das despesas de saude;

|:| 13. Documentos comprovativos de encargos com habitacdo (renda ou prestagdes bancarias para aquisicéo,
reconstru¢do/beneficiacéo de habitagdo).

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura Data -l | -]

O Técnico de Atendimento procede a verificagdo do processo, aconselhando o requerente a ndo efetuar a entrega sem que o

mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data
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