MUNICIPIO
CABECEIRAS DE BASTO . e a ~

Requerimento para Apoio a Educagao
Bolsas de Estudo

Ensino Superior Publico, Privado ou Cooperativo

Exmo. Senhor

Presidente da Camara

Municipal de Cabeceiras de Basto
| - Identificagdo do Aluno(a)

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)

Nome do(a) aluno(a):

Data de Nascimento:

Numero do Cartdo de Cidaddo: Valido até:

Numero de Contribuinte:

Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Contacto Telemovel:

E-mail:

Filiacao

Nome do Pai: Numero de Contribuinte
Nome da Mae: Numero de Contribuinte

Composicao do Agregado Familiar

Numero de pessoas que compdem o agregado familiar (incluindo o(a) aluno(a)):

Nome Idade Grau de parentesco Contacto Telemovel

Venho junto de V. Exa. apresentar candidatura para atribuicio da Bolsa de Estudo referente ao ano letivo 2024/2025

Il - Situagdo escolar

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)

No ano letivo 2024/2025, frequentou o ano, na area de

no Estabelecimento de Ensino

No ano letivo 2023/2024, frequentou o ano, na area de no
Estabelecimento de Ensino 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?
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CABECEIRAS DE BASTO . e a ~
Requerimento para Apoio a Educacao
Bolsas de Estudo

Ensino Superior Publico, Privado ou Cooperativo

Il - Documentacao

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

Apresentacdo do cartdo de cidaddo do(a) aluno(a);

Atestado emitido pela junta de freguesia ou unido de freguesias, com referéncia a residéncia ha mais de trés anos no
concelho;

Certiddo de matricula no ensino superior no ano letivo a que se refere o pedido de atribui¢do de bolsa de estudo (Ano
letivo 2024/2025);

Certificado de aproveitamento académico do ano letivo anterior ao da candidatura (Ano letivo 2023/2024), com
excegdo dos alunos que se inscrevem no ensino superior pela primeira vez; ou comprovativo da causa de reprovagdo
por motivos de for¢a maior, se for o caso, designadamente por doenga prolongada;

Certiddo comprovativa emitida pelo Estabelecimento de Ensino Superior a informar em como o(a) candidato(a) &, ou
ndo, beneficiario(a) de bolsa de estudo e respetivo valor mensal ou anual (Ano letivo 2024/2025);

Declaragdo comprovativa do posicionamento quanto ao Abono de Familia com mengdo do valor de rendimento global
apurado considerado para efeitos de atribuicdo do Escaldo de Abono de Familia, emitida pela Seguranga Social ou
pela Entidade Empregadora, pela qual é requerido o Abono de Familia (Ano 2025);

CertidOes, referentes ao agregado familiar, de ndo divida as Finangas e Seguranga Social;

Comprovativo de inscrigdo no Banco Local de Voluntariado de Cabeceiras de Basto.

IV - IndicagOes 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 23:59:59 horas, do
dia 4 de margo de 2026, presencialmente no Servico de Atendimento Unico (SAU), localizado no rés-do-chdo do Edifico da
Camara Municipal, em dias uteis, entre as 09h00 e as 17h00, ou através do envio para o e-mail
servicoatendimentounico@cabeceirasdebasto.pt ou, ainda, por carta, registada com aviso de receg¢do, para o seguinte
enderego: Camara Municipal, Praga da Republica, n2 467 — 4860-355 Cabeceiras de Basto.

Em caso de duvidas ou esclarecimento adicional pode fazé-lo nos Servigos Municipais de A¢do Social e Saude, ou através do
contacto telefénico 253 664 541.

V - NotificagGes

Toda a correspondéncia sera via e-mail. Se o(a) aluno(a) for maior sera para o préprio e-mail, se for menor sera para o e-mail
do(a) encarregado(a) educagdo.

VI. - Utilizagdo de Dados

INFORMAGAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD -
Regulamento (UE) 2016/679)

A Camara Municipal de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsavel pelo tratamento dos dados pessoais recolhidos,
informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado no ambito da(s) finalidade(s) para os quais os mesmos sdo
recolhidos e expressamente concedidos no presente requerimento.

O titular dos dados tem direito de informacdo, de acesso, de retificagdo, de apagamento, de oposicdo e decisdes individuais
automatizadas, de limitagdo do tratamento, de portabilidade dos dados pessoais, de apresentar reclamagdo junto da CNPD e
de ser informado em caso de violagdes de dados, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento
(sendo que este ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado). A
candidatura ndo dispensa a consulta do Regulamento Municipal de Apoio a Educagdo. Para mais informacgdes
consulte https://www.cabeceirasdebasto.pt/16929.

Pede Deferimento,

Data___ O(A) Requerente
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Requerimento para Apoio a Educacao
Bolsas de Estudo

Ensino Superior Publico, Privado ou Cooperativo

(a preencher caso ndo tenha inscrigdo)

Ficha de inscricdo - Banco Local de Voluntariado

Dados Pessoais

Nome (completo): Sexo: Masculino  Feminino

Data de Nascimento:

B.l / Cartdo de Cidad3o: Nacionalidade:

Morada: Freguesia:

Concelho: Codigo Postal: -
Telemovel: E-mail: Habilitagdes Literarias:

Situagdo atual:
Estudante Reformado/a Pensionista Empregado/a Desempregado/a Outra

Outras competéncias (idiomas, informatica, hobbies):

Carta de condugdo: Sim  Nao

Area preferencial de Intervencio/Interesse

Acdo Civica

Educagdo

Desporto

Saude

Ciéncia e/ou Cultura

Protecdo Civil/Bombeiros

Acgdo Social

Defesa do Consumidor

Defesa do Patrimdnio e do Ambiente

Emprego e Formagdo profissional

Cooperagdo para o Desenvolvimento e/ou ajuda humanitaria

Promogao do voluntariado e da solidariedade social

Desenvolvimento da vida associativa e da economia social

Justica (Apoio a Vitima; Reinserg¢do Social; Dtos Humanos

Outros (Quais: )
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Disponibilidade de Intervencio

Diariamente Fins-de-semana Semanalmente

Especificidades (dia de semana, outros):

Quinzenalme

Requerimento para Apoio a Educagdo
Bolsas de Estudo

Ensino Superior Publico, Privado ou Cooperativo

nte Mensalmente  Pontualmente

Disponibilidade de Horario

Manha Tarde Pés-laboral Indiferente
Atividade voluntaria
Exerce alguma atividade voluntaria: Sim Ndo

Ja exerceu? Sim Nao

Se sim, em que area e entidade:

Ne de horas:

Data de inscrigao:

0O/a Voluntério/a:
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