FICHA DE CANDIDATURA

cercizimbra
‘ Resposta Social: ‘ Pré-escolar ‘ Crianga com mais de 3 anos ‘ X ‘
Data de Candidatura: ___ / _ / Ne de Processo:

- Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio;
Apoio ao preenchimento - Validagdo deve ser, obrigatoriamente, efetuada pelo Encarregado
de Educacao.

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

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:

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

Data Nascimento: / / Idade: Anos: Meses:

Morada:

Cédigo Postal: - Localidade: Telefone:

Cartdo Cidadao/Titulo Residéncia/Passaporte: Nacionalidade:

NISS: NIF: SNS:

Centro de Saude: Médico de familia:

Outro subsistema de saude: qual?

\ 2. FORMULACAO E FUNDAMENTACAO DO PEDIDO

\ 3. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel 1:

Relagdo com a crianga:

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

Cadigo Postal: - Localidade: Telefone/Telemdvel:

E-mail de contacto:

HabilitagOes literarias: Ocupagao:

Morada do emprego: Contacto do emprego:
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Responsavel 2:

Relagdo com a crianga:

Cartdo Cidaddo/Titulo Residéncia/Passaporte:

Nacionalidade:

Data de Nascimento: / / NISS: NIF:
Morada:

Cadigo Postal: - Localidade: Telefone/Telemovel:
E-mail de contacto:

Habilitacdes literarias: Ocupacao:

Morada do emprego:

Contacto do emprego:

4. CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome Idade | Parentesco | Escolaridade Profissao G Me:|o .de Sk
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 admisso)

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 relacdo préxima a frequentar a Organizagdo?

Quem? Em que Resposta Social?
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A crianga foi encaminhada por outra Organizacdo?

Sim I:‘ Qual?
N3o I:'

A crianga frequenta ou frequentou outra Organizagdo/Estabelecimento de Ensino?

Sim Qual?
N

éo|:|

A crianca necessita de algum apoio especial?

Sim* |:| Qual?

7. CRITERIOS DE ADMISSAO E PRIORIZACAO (carece de documento comprovativo para admissao)

CRITERIOS S N
1 - Crianca em situacdo de risco comprovado por servigos competentes
2 - Criangas com deficiéncia/incapacidade
3 - Baixos recursos econdmicos do agregado familiar
4 — Responsaveis empregados
5 — Responsaveis a residir e/ou trabalhar no concelho
6 - Irmaos a frequentar o estabelecimento
7 - Familia monoparental ou numerosa

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

Encarregado de Educacgao: Data: / /
Organizac3o: Data: /___/
OBSERVACOES
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