MUNICIPIO DE CABECEIRAS DE BASTO
FORMULARIO DE CANDIDATURA

Ensino Superior: 1.2 e 2.9 Ciclos

Ano Letivo 2021/2022

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Cabeceiras de Basto

I — Identificacao

Nome do(a) aluno(a)

Sexo: Idade: anos

Filiagcao (Pai)

(Mae)

N.° de pessoas que compdem o agregado familiar (incluindo o aluno(a)

Nome Idade Atividade

Morada: Lugar

Freguesia/Unido das Freguesias

Concelho -

Contacto do(a) Aluno(a) e do(a) Enc.(a) de Educacao

Enderego de email

N.° de Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao valido até

N.© de Contribuinte

Venho junto de V. Exa. requerer a atribuicao da Bolsa de Estudo referente ao ano

letivo 2021/2022.




A preencher apenas se for menor de idade

Nome do Encarregado de Educagao

N.© de Contribuinte

Endereco de email

II - Situacdo escolar

No ano letivo 2021/2022 frequentou o ano, na area de na Escola

Local do est.abelecimento de ensino

No ano letivo 2020/2021, frequentou o ano, na area de ensino na Escola
, com aproveitamento e média de final de ano de valores.
Foi beneficiario de outra bolsa de estudo ou beneficio equivalente? . Se foi, qual o

montante anual recebido?

III — Documentagao

(]

Declaro sob compromisso de honra, que a informacdo constante nesta ficha
verdadeira, a qual anexei os seguintes documentos comprovativos:

|:| Atestado de residéncia emitido pela junta de freguesia;
|:| Apresentacao do bilhete de identidade ou cartao de cidadao;

|:| Apresentacao do nimero de contribuinte;

|:| Certidao de conclusdo do 12.° ano de escolaridade com mencao obrigatdéria da média final;

|:| Certiddo de matricula no ensino superior e no ano letivo (2021/2022) a que se refere o pedido de
atribuicdo de bolsa de estudo;

|:| Certificado de aproveitamento académico do ano letivo anterior ao da candidatura (2020/2021),
com excecao dos alunos que se inscrevem no ensino superior pela primeira vez, ou comprovativo
da causa de reprovagao por motivo de forca maior, se for o caso;

|:| Certiddo comprovativa, emitida pela entidade responsavel pela atribuicdo do apoio, em como o
candidato é beneficiario de bolsa de estudo no ano letivo 2021/2022 e respetivo valor mensal ou
anual, ou do seu nado recebimento, com excecdo dos alunos que se inscrevem no Ensino Superior
pela primeira vez;

|:| Declaracdo comprovativa em como o candidato € beneficiario da atribuicdo de abono de familia
com mengao do respetivo escaldao, no ano de 2022;




IV - Indicagdes para apresentacdo de candidatura

O prazo de apresentagdo de candidaturas é de 30 dias seguidos a contar da data do Edital, ou seja,
até as 24h00, do dia 2 de marco de 2023, (em caso de duvidas, questionar a entidade), no
Servico de Atendimento Unico (SAU), localizado no rés-do-chdo do Edifico da Camara Municipal, em dias
(teis, entre as 09h00 e as 17h00, ou através do seu envio para
0 e-mail servicoatendimentounico@cabeceirasdebasto.pt  ou, ainda, por carta, registada com

aviso de recegao,

para o seguinte enderego: Camara Municipal, Praca da Republica, n® 467 — 4860-355 Cabeceiras de Basto.

V — Utilizacao de Dados

Os dados recolhidos sé serdo utilizados no ambito do Concurso em Causa.

Cabeceirasde Basto, _

O/A requerente,

(Assinatura)


mailto:sevicoatendimentounico@cabeceirasdebasto.pt
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