COMPONENTE APOIO A FAMILIA CASTELO®

ANO LETIVO 2025/2026 - PRE-ESCOL AR BRANCO

Educacgao

A preencher pelos Servigos
Escalao:

Data: / /

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE COMPONENTE DE
APOIO A FAMILIA Rubrica do Funcionario:

Agrupamento de Escolas:

Jardim a Frequentar:

IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome:

Data de nascimento / / NIF:
Freguesia Concelho

Nome do Pai:

Nome da M3e:

Endereco:

Cddigo Postal - Localidade:

Telemovel

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAOQ:

Nome:

Parentesco:

Morada (se diferente do aluno)

Cddigo Postal - Localidade:

E-mail de contacto Telemovel

*Ao preencher o Campo E-mail, autorizo que todas as notificagées me sejam efetuadas para o
endereco indicado, nos termos do n.° 2 do art.? 63 do Cédigo de Procedimento Administrativo
(CPA).
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COMPONENTE APOIO A FAMILIA CASTELO®

ANO LETIVO 2025/2026 - PRE-ESCOL AR BRANCO
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Informacdes relativas a composi¢do do agregado familiar

Grau de Profissao
parentesco Nome ou Idade

Com o aluno ocupacgao

1 | Oaluno Estudante

2
3
4
5
6

Solicita servigo de Refei¢des Escolares? SIM. NAO .
O Aluno tem alergias alimentares? SIM[] NAO.
Se sim, quais:

O Aluno necessita de dieta alimentar? SIM . NAO.
Se sim, especifique:

Solicita Prolongamento de Horéario? SIM [ NAO
Manha [l] Tarde [T

Termo de Responsabilidade
O Encarregado de Educagdo do Aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela
veracidade e exatidao de todas as declaragdes constantes deste Requerimento e/ou quaisquer outros
documentos anexos. Falsas declaragées implicam, para além de procedimento legal, imediato
cancelamento dos subsidios atribuidos e reposig¢do dos ja recebidos.

O Encarregado de Educagdo AUTORIZA o tratamento de dados para os fins exclusivos a que se
destinam.

Castelo Branco de de 20

Assinatura do Encarregado de Educacao

(A preencher pelos Servigos)

DOCUMENTOS ENTREGUES

Declaragdo emitida pela Seguranga Social comprovativa do escaldo
Declaragdo passada pelo Centro de Emprego (se aplicavel)

Modelo 3 do IRS e respetivos anexos

Prova de rendimentos (caso ndo entregue IRS)

Declaragdo médica comprovativa das alergias
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Para devolver ao aluno

Estabelecimento de ensino

Nome do aluno

Assinatura do funcionério Data / /
Fez entrega de todos os documentos necessarios siM ] NAo[l
DOCUMENTOS EM FALTA

Declaragdo emitida pela Seguranga Social

Declaragdo passada pelo Centro de Emprego (se aplicavel)

Modelo 3 do IRS e respetivos anexos

Prova de rendimentos (caso ndo entregue IRS)

Declaragdo médica comprovativa das alergias detetadas e/ou de necessidade de dieta

COMO EFECTIVAR O PEDIDO DE COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA

Para solicitar os apoios referidos ¢ OBRIGATORIO preencher este Formuldrio - também disponivel na
Plataforma GIAE, na secretaria da escola ou no site do Agrupamento de Escolas Afonso de Paiva
(www.afonsopaiva.pt)

O Requerimento sera obrigatoriamente entregue no Ato de Matricula.

DOCUMENTOS NECESSARIOS E DE ENTREGA OBRIGATORIA

e Declaracdo emitida pela Seguranca Social ou pelo servigo processador, na qual conste o escaldo
de abono de familia atribuido ao Aluno;

e Declaracdo passada pelo Centro de Emprego, no caso de um dos progenitores estar
desempregado ha mais de 3 meses e estar posicionado no 22 escaldo do abono de familia;

e Modelo 3 do IRS e respetivos anexos;

e Prova de rendimentos (caso nao entregue IRS);

e Declaragdo médica comprovativa das alergias.

ENQUADRAMENTO DOS APOIOS

A Camara Municipal de Castelo Branco, no dmbito das suas competéncias, disponibiliza um conjunto
de apoios sociais cujos principais objetivos sdo o combate a exclusado social e a promogédo da igualdade
de oportunidades.

Os apoios destinam-se a alunos inseridos em familias com dificuldades econémicas, que demonstram
necessitar de apoio para fazer face aos encargos relacionados com as refeigées escolares.
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12 ESCALAO* 2° ESCALAO*
Refeigdes Escolares

100% 50%

*0 escaldo é definido pela Seguranc¢a Social ou entidade empregadora, em fungao do rendimento
per capita e namero de filhos do Agregado Familiar.

Disponivel para todos os alunos, de acordo com o Escaldo

Prolongamento de Horario . .
r g ran de Rendimento de cada agregado familiar
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