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Camara Municipal de Sesimbra

N.° Processo:

Escaldo de Refeigéo: Exmo. Senhor Presidente

Escaldo Prolongamento de horario: | da Camara Municipal de Sesimbra

Responsavel: | Data:

EDUCAGAO PRE-ESCOLAR
Candidatura a Componente de Apoio a Familia (CAF)
Ano Letivo /

Nota: Esta candidatura sé é valida mediante o preenchimento de todos os campos, bem como a apresentacao de todos os documentos
solicitados.

Candidatura [ Renovacgdo de candidatura [l

Agrupamento de Escolas
Estabelecimento de Educacgao Pré-Escolar

Nome (completo) |
Data de Nascimento | |/
Freguesia |

Morada
N°. identificagdo fiscal | | Ne°. identificagdo civil | | Validade |

[ (/] |
Concelho | | Pais |

Nome

Morada

Cod. Postal | | -] | Localidade

N°. identificagao fiscal | N.° identificagdo civil | | Validade |
Contacto Telefnico (telemével) | Email |
Grau de parentesco com o educando |

Nota: (Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por parentesco ou outra situagao,
desde que vivam em economia comum)

Profissado/ Local de Horario de Contacto
Parentesco Nome - Y
ocupacao trabalho trabalho telefénico
Mae
Pai
QOutro:
X

NOTA COMPROVATIVA DA ENTREGA, EM SUPORTE DE PAPEL, DO BOLETIM DE CANDIDATURA
A CAF DA EDUCACAO PRE-ESCOLAR (DEVOLVER AO ENCARREGADO DE EDUCACAO)

Nome do educando |
Estabelecimento de educagéo e ensino |

O Responsavel pela recegdo dos documentos | | Data |
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Refeicdo (almogo) Sim [ ] Nao [ ]
Prolongamento de horério Sim |:| Nao |:|
Nota: os escaloes da comparticipagao familiar destes servigcos sao indexados ao escaldao do abono de familia, pelo que

deve ser entregue a respetiva declaragao, atualizada, emitida pelo servico competente da seguranga social ou pela
entidade processadora dos vencimentos dos pais/encarregado de educagao

O educando tem Necessidades Educativas Especiais de caracter permanente? Sim |:| Nao
(Em caso afirmativo é obrigatéria a apresentagdo de relatério médico, nos termos do disposto no Dec. Lei n.°3/2008,
de 7 de janeiro)

|:| Declaro que me comprometo a pagar o valor maximo da refeicéo escolar, tendo conhecimento prévio do seu custo diario

|:| Declaro que me comprometo a pagar o valor correspondente ao escaldo maximo do servigo de prolongamento de horario,
tendo conhecimento prévio do seu custo

Declaro que tomei conhecimento das Normas de Funcionamento da CAF (disponiveis no site da CMS: www.cm-sesimbra.pt)
e assumo inteira responsabilidade pelas informag¢des constantes neste boletim.
Falsas informagdes implicam imediato cancelamento ou reposicdo dos beneficios concedidos.

Data / / Assinatura Encarregado Educagao

Devem acompanhar este boletim de candidatura os sequintes documentos (originais ou fotocépias, de acordo com os
originais):

. Declaragdo, atualizada, do posicionamento nos escalbes de atribuicdo de abono de familia, emitida pelo servico competente da
seguranga social ou pela entidade processadora dos vencimentos dos pais/encarregados de educagéo;

. Declaragéo da entidade patronal informando o horario e o local do posto de trabalho de todos os elementos ativos (pai, mae ou outros)
do agregado familiar, para efeitos do servigo de prolongamento de horario. Nas situacdes de trabalhadores por conta propria, deve ser
apresentada declaragdo com o horario de trabalho acompanhada de documento, do servigo de finangas, comprovativo do registo da
atividade profissional exercida;

. Relatério médico comprovativo da situagao assinalada no campo F (educando com necessidades educativas especiais).

Os documentos de identifica¢éo individual e fiscal (cartdo de cidadao ou bilhete de identidade e cartédo de identificacéo fiscal), do educando e do
encarregado de educagéo, devem ser apresentados aquando da entrega do presente boletim.
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