o\ FICHA DE CANDIDATURA

Creche Crianga com menos de 3 anos (ndo preencher campo n.2 5)

Resposta Social: : X -
Pré-escolar | Criangas com mais de 3 anos (n3o preencher campo n.2 7)

Data de Candidatura: ___ /__ / N2 de Processo:

- Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio, com excec¢ado
dos referidos no cabecalho;

- Validagdo deve ser, obrigatoriamente, efetuada pelo Encarregado
de Educacao.

Apoio ao preenchimento

Autorizo o tratamento de todos os dados, que constam nesta ficha pela Cercizimbra para fins administrativos e de
comunicagdo, nos termos do RGPD. [ |

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGCA

Nome:

Nome pelo qual deve ser tratado(a): Sexo: M F

Data Nascimento: / / Idade: Anos: Meses:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade: Telefone:

Cartdo Cidaddo/Titulo Residéncia/Passaporte: Nacionalidade:

NISS: NIF: SNS:

Centro de Saude: Médico de familia:

Outro subsistema de saude: qual?

[ 2. FORMULAGAO E FUNDAMENTAGAO DO PEDIDO

| 3. FILIAGAO

Nome da Mae:

Cartdo Cidaddo/Titulo Residéncia/Passaporte: Nacionalidade:
Data de Nascimento: / / NISS: NIF:
Morada

Cadigo Postal: - Localidade: Telefone/Telemdvel:
E-mail de contacto: HabilitagcGes literarias: Ocupacao:
Morada do emprego: Contacto do emprego:
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Nome do Pai:

Cartdo Cidaddo/Titulo Residéncia/Passaporte: Nacionalidade:

Data de Nascimento: / / NISS: NIF:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade: Telefone/Telemovel:

E-mail de contacto: Habilitages literarias:

Morada do emprego: Contacto do emprego:

Ocupacgao:

‘ 4. CARACTERIZAGCAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Idade | Parentesco | Escolaridade Profissao Vive com o M?IO .de e
utente principal (1)
Crianga Sim | Nao

(1)-Reforma, pensdo social, Subsidio mensal vitalicio, ordenado, outro.

5. CARACTERIZACAO DE RENDIMENTOS/DESPESAS (carece de documento comprovativo para admissio)

Rendimentos Mensais: Despesas Mensais:

Rendimento do trabalho . , € Renda/Prestacdo da casa , €

Reforma . , € Transportes publicos , €

Pensdo social . , € Medicagao , €

Complemento por dependéncia . , € outros , €

Prestagdes por encargos familiares . , € Total , €
Outros . , €
Total . , €

6. REDE SOCIAL DE SUPORTE

Tem/teve alguém da sua relagdo préxima a frequentar a Organizacdo?

Quem? Em que Resposta Social?

sim [ ]

N3o |:|

A crianga foi encaminhada por outra Organizacado?

Qual?

sim [ ]
Nao |:|
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A crianca frequenta ou frequentou outra Organiza¢do/Estabelecimento de Ensino?

Sim I:‘ Qual?
Nao |:|

A crianga necessita de algum apoio especial?

Sim* |:| Qual?

7. CRITERIOS DE ADMISSAO E PRIORIZAGAO (carece de documento comprovativo para admiss3o)

CRITERIOS

1 - Criangas que frequentaram a Creche no ano anterior

2 - Criangas com deficiéncia/incapacidade

3 - Criangas filhos de mdes e pais estudantes menores, ou beneficidrios de
assisténcia pessoal no ambito do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como
cuidador informal principal, ou criangas em situacdo de acolhimento ou em casa
abrigo.

4 - Criangas com irmdos, que comprovadamente pertengam ao mesmo agregado
familiar, que frequentam a resposta social.

5 - Criancas beneficidrias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com
abono de familia para criangas e jovens (12 e 22 escalGes), cujos encarregados de
educacao residam, comprovadamente, na drea de influéncia da resposta social.

6 - Criancas beneficidrias da prestacdo social Garantia para a Infancia e/ou com
abono de familia para criangas e jovens (12 e 22 escalGes), cujos encarregados de
educac¢do desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de
influéncia da resposta social.

7 - Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosa, cujos encarregados
de educagdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

8 - Criangas cujos encarregados de educagdo residam, comprovadamente, na area
de influéncia da resposta social.

9 - Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos
encarregados de educacdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na drea de influéncia da resposta social.

10 - Criangas cujos encarregados de educagao desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na drea de influéncia da resposta social.

8. VALIDAGAO (obrigatério o preenchimento de todos os campos)

Representante legal:

Data:

Organizagao: Data:

/__/

/__/

OBSERVACOES

Mod.P.GU/Q/5/04-25




