Instituto dos Afetos

« CENTRO COMUNITARIO DE TIRES

CRECHE

Ficha de Candidatura

Data de Candidatura:

/1

Critério de admissdo:

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome completo

Data de nascimento

Nacionalidade

Naturalidade

Documento de identificagcdo n.° NIF NISS

Morada Cédigo-Postal Localidade

FILLACAO

Nome completo da Mae Data de nascimento
Nacionalidade Naturalidade

Documento de identificacdo n.° NIF NISS

Morada Cédigo-Postal Localidade

Habilitacoes

Contacto telefénico

E-mail

Situacdo profissional

Desempregado [ ]

Empregado [ ]

Profissdo

Enfidade Empregadora

Morada Local de Trabalho

Codigo-Postall

Localidade

Nome completo do Pai

Data de nascimento

Nacionalidade

Naturalidade

Documento de identificacdo n.°

NIF

NISS

Morada

Cédigo-Postall

Localidade

Habilitacoes

Contacto telefénico

E-mail

Situacdo profissional

Desempregado [ ]

Empregado [ ]

Profissdo

Entidade Empregadora

Morada Local de Trabalho

Cédigo-Postall

Localidade
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« CENTRO COMUNITARIO DE TIRES
Instituto dos Afetos

INFORMAGAO ADICIONAL

A Crianca tem Necessidades Educativas Especiais?

NGo [ ] Sim[ ] Qual/quais?

Beneficia ou Beneficiou de algum apoio?

Nao [ ] Sim [ ] Terapiadafala | ] Terapia Ocupacional [ ] Psicologia [ ] Outro

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA

Composicdo do agregado familiar (Identificar as pessoas que residem com a Crianca)

Nome Parentesco Idade Escolaridade ProfissGo

Relacdo entre Mdae e Pai:

Casados [ ] Unido de Facto [ ] Solteiros [ ] Divorciados [ ] Crianca a cargo de

Tem irmdos a frequentar a Instituicdo?

NGo [ ] Sim[ ] Qualonome?

Identificacdo do Encarregado de Educagdo

Mée [ 1 Pai[ ] Outro (grau de parentesco)

Abono de Familia para Criancas e Jovens

NGo [ ] Sim[ ] Qualo escaldo?

HORARIO

Hordrio preferencial de entrada e saida da Crianga'!

Entrada: H Saida: H

' Caso um dos progenitores, se encontre em situacdo de desemprego, a Crianca ndo poderd exceder o periodo 09H-17H.
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OBSERVACOES

INFORMACOES

A Candidatura pode ser efetuada na Secretaria da Resposta Social em qualguer altura do ano, no hordrio de
funcionamento da mesma.

- A preencher pelos Servicos Administrativos -

DOCUMENTAGAO A ENTREGAR JUNTO COM A FICHA DE CANDIDATURA

[ ] Cartdo de Cidaddo da Crianca (n.° de contribuinte, n.° Seguranca Social, n.° de utente)
[ ] Documentos de identificacdo do agregado familiar

[ ] Declaracdo de Escaldo de Abono de Familia para Criancas e Jovens

DOCUMENTAGCAO A ENTREGAR, QUANDO SOLICITADA

[ ] Trés uUltimos recibos de vencimento dos Pais/Responsdvel

[ ] Declaracdo de IRS e respetiva nota de liquidacdo

[ ] Comprovativo de morada do agregado familiar da Crianca

[ ] Comprovativo do valor da renda de casa ou de prestacdo bancdria devida pela aquisicdo de
habitacdo prépria (comprovado com indicacdo de nome € morada)

[ 1 Caso os Pais sejam separados/divorciados deverdo entregar cépia do exercicio das responsabilidades

parentais definidas pelo Tribunal 2

2 Se o exercicio das responsabilidades parentais ndo estiver regulado pelo Tribunal, deverdo ser entregues os documentos relativos aos

rendimentos/despesas do Pai e Mde da Crianca.
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