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Balcão do Munícipe

Programa de Expansão e Desenvolvimento da Educação Pré-Escolar

Atividades de Animação e de Apoio à Família

Ano Letivo 20___/20___


Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal da Lourinhã
Venho requerer o seguinte serviço:
	Assinalar, por favor, as opções pretendidas:

	PERÍODOS
	Atividades Lúdico Expressivas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Iniciar 1º dia útil de setembro
(Não é opção para crianças com  matricula condicional)
	
	Período Manhã – 7h45 às 9h00 
	  
	
	Sim

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Iniciar com a Atividade Letiva 
	
	Período Tarde – 15h30 às 19h00 
	
	
	Não

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Iniciar em outubro
	
	Manhã e Tarde
	(O valor é afixado anualmente e estão sujeitas a um nº mínimo de inscritos)

	
	
	
	
	
	
	
	


	Interrupção Letiva Natal
	Interrupção Letiva Páscoa

	
	
	
	
	
	

	
	
	Frequentar as duas semanas 
	
	
	Frequentar as duas semanas 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Frequentar 1 semana 
	
	
	Frequentar 1 semana 

	
	
	
	
	
	

	
	
	Não frequentar 
	
	
	Não frequentar 

	As crianças inscritas num só período (manhã ou tarde) podem escolher frequentar as AAAF nas interrupções Letivas. Nesse caso, assinale o pretendido. 


	Interrupção Letiva de Carnaval (assinalar no caso de estar inscrito num só período – manhã ou tarde)

	
	
	Frequentar 
	
	Não frequentar 


	Atenção: os meses de julho e agosto são requeridos à semana, em impresso próprio, a entregar no Balcão do Munícipe, em data a definir pela Câmara Municipal.


	Criança 1
	Reg. Nº _________   Data: ____/ ____/ ______

	Nome: _________________________________________________________________________   NIF: _______________

	Data de Nascimento: ____/ ____/ _______   Parentesco (relativamente ao Encarregado de Educação): _________

	Estabelecimento de Educação: __________________________________________________________


	Criança 2
	Reg. Nº _________   Data: ____/ ____/ ______

	Nome: _________________________________________________________________________   NIF: _______________

	Data de Nascimento: ____/ ____/ _______   Parentesco (relativamente ao Encarregado de Educação): _________

	Estabelecimento de Educação: __________________________________________________________


	COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR(1)

	Nome
	Parentesco
	Data de Nascimento
	Profissão
	NIF

	
	
	___/ ___/ _____
	
	

	
	
	___/ ___/ _____
	
	

	
	
	___/ ___/ _____
	
	

	
	
	___/ ___/ _____
	
	

	
	
	___/ ___/ _____
	
	


	MORADA DO AGREGADO FAMILIAR

	Rua: _______________________________________________________________________, nº ____________________, 

	Localidade: _________________________________________  Código Postal: _________ - ______ __________________

	Telef/tml: _________________   e-mail: _________________________________________


	Declaração de Posicionamento no Escalão Máximo
(6º escalão)
Declaro que não pretendo entregar os documentos necessários ao cálculo da capitação do agregado familiar, pelo que fico integrado no escalão máximo.

Data: ____/ ____/ _______     Assinatura: _____________________
	Termo de Responsabilidade

O Encarregado de Educação assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste boletim e documentos entregues. Igualmente, compromete-se a cumprir e respeitar as orientações previstas no Regulamento Municipal de acesso e frequência das Atividades de Animação e Apoio à Família das Crianças da Educação Pré-escolar e da Componente de Apoio à Família dos Alunos do 1.º Ciclo do Ensino Básico da Rede Pública de Ensino do Município da Lourinhã.

Data: ____/ ____/ _______     Assinatura: _____________________

	
	


	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DA CÂMARA MUNICIPAL DA LOURINHÃ

	Confirmação da Câmara Municipal
Confirma-se que o Encarregado de Educação apresentou os todos os documentos solicitados.

Nº de folhas (incluindo o impresso): ________              Data: ____/ ____/ _______
____________________________




	Elementos sobre valor do património mobiliário do requerente e do agregado familiar à data da inscrição no serviço

	Possuem, na presente data, valores depositados em contas bancárias, ações, obrigações, certificados de aforro, títulos e unidades de participação em instituições de investimento coletivo ou outros valores mobiliários, cujo montante total seja

	superior a 101.116,80 €(*)
	
	Sim
	
	Não
	(*)Corresponde a 240 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais.

	


	Documentos a apresentar aquando da inscrição no serviço

	· Cartão de Cidadão da(s) criança(s) e encarregado de educação;

· Atestado da composição do agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia da área de residência;
· Documento comprovativo do exercício da atividade profissional e horário de trabalho dos trabalhadores do agregado familiar emitido pela entidade patronal;
· Demonstração de liquidação de IRS dos elementos que integram o agregado familiar ou, sendo o caso, certidão da dispensa de entrega da respetiva declaração. No caso de não existir o documento mencionado, deve ser entregue a cópia do último recibo de vencimento, cópia do contrato de trabalho ou declaração da entidade patronal, comprovando o valor do vencimento mensal;
· Documento comprovativo do Requerimento do Rendimento Social de Inserção, com data a que se reporta;
· Documento comprovativo do valor mensal da renda de casa ou da prestação mensal devida pela aquisição de habitação própria;

· Documento comprovativo encargo médio mensal com transportes públicos;
· Despesas com a aquisição de medicamentos de uso continuado, em caso de doença crónica;

· Comprovativo de matrícula dos estudantes maiores de 18 anos.



	Informação aos Encarregados de Educação

	Considera-se devidamente instruído, o processo que apresente toda a documentação solicitada, exceto os casos de posicionamento no escalão máximo. A entrega deste boletim, corretamente preenchido, deverá ser efetuada no Balcão do Munícipe da Câmara Municipal, no prazo definido.

Para um melhor conhecimento do funcionamento serviço deve consultar o Regulamento e o Edital referente às AAAF em: www.cm-lourinha.pt
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Praça José Máximo da Costa – 2530-500 Lourinhã | E-mail: educacao@cm-lourinha.pt 

Telefone: 261410135 | Fax: 261 410108 | NIF: 502177101

1 - Identificação das pessoas que partilham a habitação.
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