
 

Nome do aluno

Natural da Freguesia

Concelho de

Código Postal -

Código Postal - Telefone

________ / ________

Concelho

Estabelecimento de ensino que irá frequentar

Data de Nascimento

Ano Mês Dia

Nome do Encarregado de Educação

Endereço

Ano Lectivo _______ / _______

Estabelecimento de ensino que frequenta

Localidade

Concelho 

Localidade

Ano que frequenta Turma Ano que irá frequentar

Telemóvel

REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO E CULTURA

ESCOLA BÁSICA INTEGRADA DE ANGRA DO HEROÍSMO

Auxílios Económicos Directos

Nome do Pai

Nome da Mãe

Endereço do Agregado Familiar

Localidade

Nome do aluno

O Funcionário

Data

Nº

ACÇÃO SOCIAL ESCOLAR

Nº

Estabelecimento de ensino

Ano Lectivo

ACÇÃO SOCIAL ESCOLAR - Auxilios Económicos Directos

Localidade

 



1 2 3 4 5

1 o aluno

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Número de pessoas que compõem o agregado familiar ……….….……... (N)

NOTAS: Fórmula para o cálculo da capitação: RC =  [R - (DC+CL)/(12xN)]

Autoriza a cedência dos dados constantes nesta declaração ao Instituto de Acção Social?     Sim______   Não______

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR

IDADE PROFISSÃO

   Assinatura do aluno _____________________________________________________________

   Assinatura do encarregado de educação _______________________________________________

Observações:

GRAU DE 

PARENTESCO COM O 

ALUNO

NOME NIF

R = Rendimento anual do agregado familiar                               N = Número de pessoas que compõem o agregado familiar

RC = Rendimento "per capita"                                                  CL = Valor da colecta líquida

DC = Valor da deduções à colecta fiscal

DESPACHO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RESERVADO AOS TÉCNICOS DO INSTITUTO DE ACÇÃO SOCIAL

A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DELIBEROU INCLUIR O/A ALUNO(A) NO ESCALÃO: ________

Data: _____/_____/_____O/A Presidente da Equipa Multidisciplinar __________________________

O encarregado de educação ou o aluno assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exactidão de todas as

declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato

cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos.

   ________________________________, _____ de __________________________ de 20____.

O técnico ________________________________________________________



R = Rendimento anual do agregado familiar                               N = Número de pessoas que compõem o agregado familiar


