Camara Municipal de Penafiel

Ficha de Candidatura

Creche Municipal de Santa Marta

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Numero de Candidatura:

Técnico/a Responsavel:

Data da Candidatura:

1. IDENTIFICACAO DA CRIANGA

Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade em
Ano/Meses:

Morada:

Localidade: Freguesia:

Distrito: Cdodigo-Postal:

Nacionalidade:

N2 de Identificacdo da
Crianga:

Qual:

Escaldo de Abono de
Familia:

Garantia para a Infancia:
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2. DADOS DOS PAIS/REPRESENTANTE LEGAL

Nome Completo da
Mae:

Morada:
Localidade: Freguesia:
Distrito: Cdédigo-Postal:

Ocupacdo/Profissdo:

Local de Trabalho:

N2 de Identificacdo
da Mae:

Qual:

Contacto Telefénico
da Mae:

Nome Completo do
Pai:

Morada:

Localidade:

Freguesia:

Distrito:

Cédigo-Postal:

Ocupacdo/Profissdo:

Local de Trabalho:

N2 de Identificacdo
do Pai:

Qual:

Contacto Telefénico
do Pai:

Nome Completo
do/a Representante
Legal:

Morada:

Localidade:

Freguesia:

Distrito:

Cdédigo-Postal:

Ocupacdo/Profissdo:

Local de trabalho:

N de Identificagdo
do/a Representante
Legal:

Qual:

Contacto Telefénico
do/a Representante
Legal:




Camara Municipal de Penafiel

3. COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Nome do/a elemento

Relacao
Familiar

Ocupacdo/
Profissao

Rendimentos
Mensais

4. ANALISE DA CANDIDATURA (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Despesas Mensais Montantes
Total das Despesas Mensais
Capitagao
Escaldo da Familia % a aplicar

12 Escaldo

29 Escaldo

32 Escalao

42 Escalao

59 Escalao

62 Escalao
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5. PONDERACAO FINAL/COMPARTICIPACAO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Mensalidade a Pagar

6. OUTRAS OBSERVAGOES

Assinatura do Técnico/a Responsavel

Assinatura dos Pais ou Representante Legal




