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EDUCACAD, CIENCIA
Mesamines EINOVAGAD

ASE Ano letivo 2023/2024

Acao Social Escolar

Candidatura - 2024/2025 Py -
Auxilios Economicos
Direcao de Servigos Regional do Norte Agrupamento de Escolas de Maximinos
Escola que frequenta
Identificagdo do/a aluno/a
Nome Data de nascimento

Natural da freguesia Concelho

Nome do Pai

Nome da Mde

Endereco do Agregado Famiiliar

Codigo Postal - Localidade Telefone
Ano/turma que frequenta Ano de escolaridade que vai frequentar

Nome do Encarregado de Educagao

Contactos| Telefone: Jemail
Endereco
Codigo Postal - Localidade

Documentos a entregar

B Declaracdo emitida pela Seguranga Social ou pelo servigo processador, na qual conste o escaldo de abono de familia atribuido

ao/a aluno/a.

B Declaracdo do Centro de Emprego, no caso de o Pai efou a M3e estar(em) desempregado(s) hd mais de 3 meses e lhe seja

atribuido o0 2° escal3o do abono de familia.




Termo de Responsabilidade
O/A encarregado/a de educacdo do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactiddo de todas as
declaragdes constantes deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo. Falsas declaragdes implicam, para além

do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposic3o dos ja recebidos.

Data

Assinatura do/a Aluno/a

Assinatura do/a Encarregado/a de Educagdo

[A preencher pelos servigos]

Informacao do ASE:

0 Assistente Técnico(a)

Escal3o do abono de familia

Despacho

O Diretor deliberou: . )
Escaldao Data Rubrica

Posicionamento no escal3do - incluir o/a aluno/a no escaldo

Reposicionamento - incluir o/a aluno/a no escaldo

Observagoes
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