®cstc AGAO SOCIAL ESCOLAR - osmes

oimbra AUXILIOS ECONOMICOS & PORTUGUESA
Agrupamento de Escolas SUBS'D'OS DE ESTUDO “““““““

Requerimento 2024/2025

Descarregar para o ambiente de trabalho, preencher os dois primeiros quadros, imprimir, assinar no 3.° quadro, digitalizar e enviar
(se nao for possivel imprimir e digitalizar, enviar s6 com os quadros preenchidos. Assinar-se-4a, presencialmente, mais tarde)
ANEXAR, SEMPRE, DECLARACAO ATUALIZADA DA SEGURANCA SOCIAL OU EQUIVALENTE, COM O ESCALAO DE ABONO DO ALUNO

Escola que vai frequentar em 2024/2025 Ano/Turma

Frequentou em 2023/2024: Escola Ano/Turma

Nome do Aluno N.° de Processo
Natural da Freguesia Concelho
Data de Nascimento __ /  / Contacto

Nome do Encarregado de Educagéo
Endereco
Cdbdigo Postal - Localidade
Telefone Telemovel Escaldo Abono Seg. Soc.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Encarregado de Educacdo ou o Aluno, se maior, pede deferimento. Assume inteira responsabilidade pela
exatiddo de todas as declaragdes constantes deste boletim. Falsas declaracdes implicam, para além de
procedimento legal, o imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e a reposicao dos ja recebidos.

Data / 1202

(Assinatura do Encarregado de Educacdo/Aluno se maior)

PEDIDO DE ALTERACAO/ATRIBUICAO DO ESCALAO

O Encarregado de Educacdo solicita alteracdo do escaldo atribuido, com base em:

Data / 1202

(Assinatura do Encarregado de Educacdo/Aluno se maior)

COMPROVATIVO DE APRESENTACAO DE BOLETIM DO SASE (DEVOLVER AO REQUERENTE)

Escola: Agrupamento de Escolas Coimbra Oeste Ano Letivo 2024/2025
Nome do Aluno:
O Funcionério Data / 1202




A PREENCHER PELOS SERVICOS

DOCUMENTOS ENTREGUES:

Boletim de Candidatura ao SASE
Declaracdo Comprovativa do Escaldo do Abono de Familia ¢/ assinatura digital validada
Outros

O Funcionério Data / 1202

Informagé&o dos servigos:

ESCALAO SASE proposto Data: /| |/ Ass. AT

DESPACHO DO CONSELHO ADMINISTRATIVO
Incluir o aluno no ESCALAO: A L[] B [ doSASE. N4o incluir o aluno em Escaldo do SASE []

Por concordancia com a informacéo dos Servicos Administrativos L1 ou Por decis&o contraria aquela
informacdo L] baseada em:

OCSAem [ [/

Autorizada a incluséo de acordo com as informacg6es do SASE e CSA DATA I O CA Ass.

EM CASO DE PEDIDO DE ALTERACAO/ATRIBUICAO DO ESCALAO

Informagé&o dos servigos:

ESCALAO SASE proposto Data: /| |/ Ass. AT

DESPACHO DO CONSELHO ADMINISTRATIVO
Incluir o aluno no ESCALAO: A [ B[ doSASE. N&o incluir o aluno em Escaldo do SASE []
Por concordancia com a informacéo dos Servigos Administrativos []
ou Por decisdo contréria aquela informacéo [] baseada em:

OCSAem [ [/

Autorizada a inclusdo de acordo com as informagGes do SASE e CSA DATA /1 O CA Ass.
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