Ficha de Candidatura

Centro Social Paroquial
de S.Domingos de Rana

1. Dados de Identificacdo da Crianga  Data de Entrega da Inscri¢éo: / /

Nome: Ne°:

Nome pelo qual é Tratado: Data.Nasd _ / Idade:

Morada:

Localidade: Freguesia: Caodigo-Postal: -

Servico de Assisténcia Médica: NO:

Centro de Saude: Processo: Médico:

NISS: NIF: CC:

Autorizacao de Residéncia:
Filiacao:
Nome da Mae: D.N.: I/

Profissao: Habilitacoes:

Local: Horario:

Morada:

Localidade: Freguesia: Cddigo-Postal: -

Nome do Pai: D.N.: [

Profissao: Habilitacoes:

Local: Horario:

Morada:

Localidade: Freguesia: Caodigo-Postal: -

Encarregado de Educacao:

Nome: D.N.: /| __Grau de Parentesco:

Morada:

Localidade: Freguesia: Caodigo-Postal: -
Profisséo: Local: Horario:

Habilitagbes: Ardo@io de Residéncia:

NISS: NIF:

Contactos:

Contacto Telefénico da Residéncia:

Local de Trab. do Pai: Tim: Pai
Local de Trab. da Mae: TIm: Mae
Email:
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Vive ao Cuidado de:

PaisQl Mael Pald Avosd Outrodd Quem?
Irméos a Frequentar a Instituicao:

Naol

SimQd  Se Sim Nome ResSocial

A Crianca Necessita de Algum Apoio Especial:
NaoUd Simd Especifique

Sofre de Alergias:

NaoQ Simd Especifique

2. Composicao do Agregado Familiar

Nome Parentesco Idade Profissao

Beneficidrio de RSI (Rendimento Social de Insercao) Sind Naod

Beneficiario de Prestacdo Social de Garantia paréaacia:  Sinld Nadl

Qual o escalédo de Abono de Familia para Criandasens?

Nota: Todos os dados facultados para o processodndl do Cliente destinam-se unicamente a gedtéGlientes.

A Familia: #titnicao:
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3. Sintese relativa aos critérios de Seleccao edtizacdo (a preencher pelos servicos)

Critérios

Criancas que frequentaram a Creche no ano ar

Criancas condeficiéncia/incapacida

Criancas filhos de mées e pais estudantes mermrdsneficiarios de assisténcia pessoal no ambitapbio a
Vida Independente ou reconhecido como cuidadorrimédb principal, ou criangas em situacao de acolhimeu
em casa abrig

Criancas com irmaos, que comprovadamente perteagamesmo agregado familiar, que frequentam a respos
social

Criancas beneficiarias da prestacédo social Gargatia a Infancia e/ou com abono de familia paranceas €
jovens (1.° e 2.° escalbes), cujos encarregadeslasacéo residam, comprovadamente, na area dérioiduda
resposta soci:

Criancas beneficiarias da prestacédo social Gargatia a Infancia e/ou com abono de familia paranceas €
jovens (1.° e 2.° escalbes), cujos encarregadosediecacdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na area de influéncia da resposial
Criangcas em agregados monoparentais ou familiasenogas, cujos encarregados de educacdo resjidam,
comprovadamente, na area de influéncia da resposial

Criancas cujos encarregados de educacédo residempraeadamente, na area de influéncia da resposia.
Criancas em agregados monoparentais ou familiagnmsas cujos encarregados de educacdo desenvolyam a
atividade profissional, comprovadamente, na ardaftincia da resposta soc
Criangas cujos encarregados de educacdo desenvalhatividade profissional, comprovadamente, na édeeg
influéncia da resposta soc

Observacgoes:

Obs. de Secretaria:

Admitido: SimQd Naold Se N&o, Motivo: Falta de Vagd Outrosdd Obs.:

Data de Admissao / / Sala

Visita as Instalacdes: Sild NaoQ

Director Técnico

Desisténcia em: / / ASS:

Para Arquivo na Secretaria.
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