ENTIDADE CERTIFICADA

[ ]
BARCELOS elC

Largo do Municipio IS0 9001

Qualidade
4750-323 Barcelos

Bolsas de Estudo - Ensino Superior

Candidatura
Exmo Sr. Presidente da Camara Municipal de Barcelos

N°. do Processo

DADOS DO/A CANDIDATO/A

Nome completo

Morada

Caodigo-Postal - Localidade Data de Nascimento /
NIF Email IBAN

Contacto do/a candidato/a Outros contactos do agregado familiar

SITUAGAO ESCOLAR DO/A CANDIDATO/A

DADOS REFERENTES AO ANO LETIVO ANTERIOR

Ano letivo /

Estabelecimento de Ensino

DADOS REFERENTES AO PRESENTE ANO LETIVO

Estabelecimento de Ensino Superior

Ano letivo / Ano a frequentar

Solicitou bolsa de estudos a Dire¢do Geral de Ensino Superior? Sim I:l Nao |:| Se sim, ja sabe o resultado? Sim I:l Nao I:l

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt
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COMPOSIQAO DO AGREGADO FAMILIAR
Grau de Nome Idade Profissao Vencimento OL_Jtros
Parentesco Rendimentos
Aluno/a ‘ ‘
SITUAC.AO HABITACIONAL DO AGREGADO FAMILIAR
Possui habitag&o propria? Sim I:l N&o I:l
Possui empréstimo a habitagdo? Sim I:l Nao I:l Se sim, qual o valor? €
Pagamento de renda habitacional? Sim |:| Nao |:| Se sim, qual o valor? € Recibo Eletronico Sim |:| Nao |:|
O/a candidato/a tem despesas com habitagdo em tempo de aulas? Sim I:l Nao I:l Se sim, qual o valor? €
Recibo Eletrénico Sim I:l Nao I:l

SITUACAO DE SAUDE DO AGREGADO FAMILIAR

Doengas graves e/ou crénicas? Sim I:l N&o I:l Se sim, quem/quais?

Fazem despesas obrigatérias na farmacia? Sim |:| Nao I:l Se sim, qual o valor? €

Incapacidade/deficiéncia 2 60%? Sim |:| Nao |:| Se sim, quem/quais?‘

DESPESAS DO/A CANDIDATO/A

Despesas com transporte? Sim |:| Nao |:| Se sim, qual o valor? €

Despesas com livros técnicos? Sim I:l Nao I:l Se sim, qual o valor? €
Despesas com material especifico? Sim |:| Nao |:| Se sim, qual o valor? €
Despesas com eletricidade+agua+gas? Sim |:| Nao I:l Se sim, qual o valor? €
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

O pedido deve ser instruido com fotocopia de todos os documentos abaixo indicados. Assinale com uma cruz (x) os
documentos que anexa ao pedido.

|:| Documentos de Identificagéo de todos os elementos do agregado familiar;

|:| Cartao de Identificagédo Fiscal de todos os elementos do agregado familiar (caso néo sejam titulares de cartdo de cidadao);

|:| Cartao de beneficiario da seguranga social (caso ndo sejam titulares de cartdo de cidad&o);

Atestado de residéncia, emitido pela Junta de Freguesia, onde conste a composi¢cdo do agregado familiar na area do
‘ Concelho de Barcelos;

T
|:| Declaracgao do estabelecimento de ensino frequentado no ultimo ano letivo;
|

|:| Comprovativo do aproveitamento;

T
|:| Comprovativo de matricula em estabelecimento de ensino superior;
|

T
|:| Declaragao comprovativa de apresentagcado de requerimento para a atribuicdo de bolsa de estudo no estabelecimento de
‘ ensino superior;

D‘ Notificagdo de decisdo do resultado da bolsa de estudo atribuida pela Dire¢cdo Geral do Ensino Superior (DGES) ;

|:| Numero de Identificagdo Bancaria Nominal (IBAN) do/a requerente estudante;

I:l Declaragao relativa aos rendimentos de capitais de todos os elementos do agregado familiar, emitida pela Autoridade
‘ Tributaria e Aduaneira;

|:| Declaracao/Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira, que ateste a existéncia ou ndo de bens iméveis de
todas as pessoas do agregado familiar e participagbes sociais todos os elementos do agregado familiar, emitida pela
Autoridade Tributaria e Aduaneira;

|:| Declaragao que ateste a existéncia ou ndo de bens méveis sujeitos a registo de todos os elementos do agregado familiar,
‘ emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira;

|:| Ultima declaracdo de IRS ou declaracéo negativa de rendimentos do agregado familiar;
|

|:| Ultima declaracéo de IRC relativamente a qualquer elemento do agregado familiar que faca parte do capital social de uma
‘ empresa, quando aplicavel

|:| Nota demonstrativa da Liquidagéo do Imposto detalhada;

|:| Trés ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;

|:| Declaragao do Instituto da Seguranga Social,l.P, onde constem as prestacdes os elementos do agregado familiar e
‘ respetivos valores, quando aplicavel;

|:| Comprovativo do Rendimento Social de Inser¢do do/a requerente/agregado familiar, quando aplicavel;

I:l Declaragdo comprovativa da regulagdo das responsabilidades parentais e pensdo de alimentos (do/a progenitor/a ou do
‘ Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores), quando aplicavel;

|:| Documentos comprovativos de encargos com a habitagdo (renda, ou prestacdo do crédito da habitagdo permanente),
‘ quando aplicavel,

Contrato de Arrendamento e comprovativo da sua efetiva participacdo junto da Autoridade Tributéria, nas situagbes em que
‘ o/a estudante se encontre deslocado/a da sua residéncia, quando aplicavel;

T
|:| Declaragao da farmacia relativa a despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente de ser discriminada e de acordo com a
‘ prescrigdo médica, quando aplicavel;

D‘ Atestado médico de incapacidade multiusos, quando aplicavel;

|:| Declaragao médica comprovativa de doenga crénica, prolongada ou de incapacidade permanente para o trabalho, quando
‘aplica’vel;

|:| Documentos comprovativos das despesas efetuadas com o transporte publico (fatura com NIF do/a candidato/a), entre a
‘ residéncia do agregado familiar eu estabelecimento de ensino superior, quando aplicavel;

|:| Documentos comprovativos das despesas com a aquisigado de livros técnicos (faturas com NIF do/a candidato/a);

|:| Documentos comprovativos das despesas com material especifico para o ensino superior (fatura com NIF do/a candidato/a);

|:| Trés ultimas faturas das despesas fixas mensais de eletricidade, agua e gas, quando aplicavel;
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|:| Declaragao do Banco de Portugal onde constem as contas bancarias de todos os elementos do agregado familiar;

|:| Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagédo Profissional se o/a requerente ou algum dos elementos do agregado
‘ familiar se encontrar em situagado de desemprego, quando aplicavel;

|:| Outros elementos que o/a requerente pretenda apresentar.

OBSERVAGCOES

e Além dos documentos enumerados, podera o Municipio de Barcelos solicitar a jungdo de outros que considere
necessarios para efeitos de apreciagdo da candidatura.

e Sem a entrega de toda a documentagao obrigatdria a candidatura ndo podera ser objeto de apreciacgao.

Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Protecéo de Dados (EU) 2016/679, adiante designado por RGPD, e da Lei n.°
58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execugao, na ordem juridica nacional do mencionado Regulamento e em conformidade
com a Politica de Privacidade que se encontra publicada na pagina oficial do Municipio (www.cm-barcelos.pt), DECLARO que dou
0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais para a finalidade expressa no presente Formulario, sendo esta
informacao confidencial e utilizada Unica e exclusivamente para o fim a que se destina.

Declaro ainda que tomei conhecimento das seguintes informagdes:

o O Responsavel pelo tratamento dos dados pessoais € o Municipio de Barcelos que podera contactar pelos seguintes
meios: por telefone, para o n° 253 809600, por email, para o enderego rgpd@cm-barcelos.pt ou por carta, para a morada Largo do
Municipio, 4750-323 Barcelos.

e O prazo de conservagéao dos dados seréa o estipulado no Regulamento Arquivistico para as Autarquias Locais,
aprovado pela Portaria n.° 412/2001, de 17 de abril, alterada pela Portaria n.° 1253/2009, de 14 de outubro ou outro prazo
legalmente previsto.

e Possibilidade de aceder aos direitos previstos no RGPD nomeadamente: Direito de acesso, retificagdo, apagamento,
limitagdo do tratamento, portabilidade, oposi¢édo ao tratamento, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado, bem como a ser informado em caso de violagdes de seguranga. Direito a ser informado
previamente e a pedido, sobre a intengdo da utilizacdo dos dados para outra finalidade que ndo dada neste consentimento e
direito a apresentar reclamacdo a CNPD (Comissao Nacional de Protegcao de Dados) se considerar que os direitos foram violados.

, de de 20____ Assinatura

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA, QUE AS DECLARAGOES PRESTADAS, SAO VERDADEIRAS.

Assinatura

Data / /

Tel. 253809600

Fax. 253821263

email: geral@cm-barcelos.pt
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