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Boletim de Candidatura a Bolsa de Estudo para Alunos do INUAF
Ano Lectivo _______ /_______                               Processo N.º _______

I – Identificação do Candidato

Nome    _______________________________________________________________________

Data de Nascimento     ____ /____/____         Estado Civil     _____________________

Morada   ______________________________________________________________________

______________________________________         Telefone    _________________________

Freguesia____________________________          Código Postal    ____________-________

Filiação ______________________________________________________________________ e

________________________________________________________________________________

Nacionalidade _______________________          B. I. N.º   ___________________________

Emitido em  ____/____/____  pelo Arquivo de Identificação de  ____________________

N.º de Contribuinte______________________
II – Situação Escolar do Candidato

Ano de Ingresso no Ensino Superior        _________/________

Curso   ________________________________________________________________________

Ano Curricular que frequentará no presente ano   ______________________________

Durante a frequência do curso, onde reside?

	

	

	

	

	

	


a) Na residência do agregado familiar

b) Em apartamento arrendado?

c) Pensão?

d) Em casa de familiares?

e) Em casa de amigos, não arrendada?

f) Outra situação. Qual ___________________

Em caso da residência do candidato em tempo de aulas, não coincidir com a residência do agregado familiar, indique:

Morada do candidato ___________________________________________________________

Localidade     _______________________         Código Postal     ____________-_________

Telefone/Telemóvel (para contacto)   ______________________/____________________

III -  Composição do Agregado Familiar

	              Nome
	Parentesco
	 Idade
	  Estado

Civil
	  Profissão
	Habilitação

   Escolares

	
	Candidato
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Confirmar pela Junta de Freguesia a

Identificação e Composição do Agregado Familiar

	


1 – Se o candidato é natural ou filho de naturais do Concelho, residentes fora há menos de 3 anos;

2 – Se o candidato é residente no Concelho há mais de 5 anos;

Autenticar com carimbo ou selo branco

Nota: Antes de autenticar, certifique-se de que no quadro referente à composição do agregado familiar, as linhas  em branco foram utilizadas.

Irmãos Estudantes

	Nome


	Estabelecimento

De

Ensino
	Ano
	Tipo

De

Alojamento
	Requerem

Benefícios

Sociais a:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IV – Situação Económica do Agregado Familiar

Rendimentos  Mensais do Agregado

	Rendimentos do trabalho por conta própria
	
	__________ , _____ €

	Rendimentos do trabalho por conta de outrem
	
	__________ , _____ €

	Subsídio de Desemprego
	
	__________ , _____ €

	
	Rendimentos de Pensões
	
	__________ , _____ €

	
	Abonos de família e outras prestações da 
	
	

	Segurança Social
	
	__________ , _____ €

	Outros Rendimentos
	
	__________ , _____ €

	
	
	

	           Total de Rendimentos
	
	__________ , _____ €

	   Despesas Mensais Fixas do Agregado


	

	Educação
	
	__________ , _____ €

	Saúde
	
	__________ , _____ €

	Habitação Permanente
	
	__________ , _____ €

	Habitação arrendada para aulas
	
	__________ , _____ €

	Outras Despesas
	
	__________ , _____ €

	Total de Despesas
	
	__________ , _____ €




*Apresentar documentos comprovativos

Indique quaisquer outros apontamentos que entenda dever prestar para o mais completo esclarecimento da situação económica do estudante:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V – Contribuições e Impostos do Agregado Familiar

	
	             PAIS
	C         CANDIDATO
	     R    RESTANTES ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

	
	Cont. __________

Nome___________

________________

Concelho________
	Cont.__________

Nome__________

_______________

Concelho_______
	Cont.__________

Nome__________

______________

Concelho_______
	Cont.___________

Nome___________

________________

Concelho________
	Cont.___________

Nome__________

_______________

Concelho________
	Cont.___________

Nome___________

________________

Concelho_________

	I.R.S. (a)

	Modelo
	
	
	
	
	
	

	I.R.C.
	
	
	
	
	
	

	CONTRIBUIÇÃO AUTÁRQUICA

	Cont.Rústica

Valor Patrimo.
	
	
	
	
	
	

	Cont.Urbana

Valor Patrimo.
	
	
	
	
	
	


As confirmações são Obrigatórias em todos os Concelhos onde os membros do Agregado Familiar sejam contribuintes

	CONFIRMAÇÃO DOS CHEFES DE FINANÇAS AUTENTICADAS COM SELO BRANCO OU CARIMBO



	


a) acompanhado de Fotocópia da Declaração

Nota: Quer tenha rendimentos, quer não, é obrigatório o preenchimento destes elementos pela Repartição de Finanças. No caso de haver rendimentos em mais de um Concelho, é obrigatória a sua comunicação.

VI – Outras Informações

1 – Na prossecução dos seus estudos, já teve apoio social?

1.1 -         Sim                                         (
1.1.1. -      De que entidade(s)?       __________________________

1.1.2. -      Para o ensino:

Primário (                   Preparatório (             Secundário (                 Superior (
1.2 -          Não                                          (
2 – Obteve Bolsa de Estudo no ano lectivo anterior?

2.1 -          Sim
(
De que Entidade?  __________________________    Importância Mensal _____,____ €

2.2 -          Não                                       (
3 – Para o presente ano lectivo, solicitou Bolsa ou subsídio a outra entidade?

3.1 -         Sim                                        (
A que Entidade?   ____________________________________________________

3.2 -         Não                                        (
4 – Existem no agregado familiar doenças graves e/ou permanentes?

4.1 -        Sim                                         (                    Não                                 (
Em caso afirmativo responder às seguintes questões:

4.1.1. De que elementos? ______________________ (comprovar através de

Atestado médico)

4.1.2. -    Fazem despesas obrigatórias com saúde?

Sim                                           (              (comprovar com facturas)

Não                                        (
	Declaro por minha honra que os elementos prestados correspondem à verdade e tenho conhecimento de que a prestação de falsas declarações ou omissão de dados neste questionário acarretarão:

1 – Perda imediata da Bolsa de Estudo;

2.- Devolução dos montantes recebidos até à data da suspensão da bolsa;

3.- Procedimento criminal.

Declaro ainda que ao abrigo do art.º 13 do regulamento de atribuição de bolsas, me comprometo desde já, a prestar um serviço à comunidade, sempre que solicitado pela Fundação António Aleixo.




Data: _____/____/______

Assinatura

________________________________________________

Declaração

Eu, ___________________________________________________________,                 candidato a uma Bolsa de Estudo da Fundação António Aleixo, nas condições                         que constam do respectivo Boletim de Candidatura, com data de ___/___/___,                  declaro que:

1. Não estou, presentemente, a receber qualquer apoio de outra Instituição que possa contribuir para melhorar a minha situação económica ou social ou do agregado em que vivo.

2. No caso de me candidatar a uma Bolsa de Estudo de outra Instituição e vier a ser contemplado, comprometo-me a comunicar imediatamente o facto à Fundação António Aleixo, a fim de esta poder analisar a nova situação. 

3. Comunicarei à Fundação António Aleixo toda e qualquer alteração que se verificar no valor total dos rendimentos anteriormente declarados, aceitando que, na falta desta comunicação sejam aplicadas sanções análogas às da alínea supra.

4. Ao abrigo do ponto 13 do Regulamento para Atribuição de Bolsas de Estudo, comprometo-me prestar um serviço à comunidade, sempre que solicitado pela Fundação António Aleixo.

Loulé, ____ de _________________ de _________

O Candidato _________________________________________________

