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Livro de registo:
Reg. Ent. n.º:
Processo n.º:
Registado em:
O/A trabalhador/a:

PEDIDO DE ATRIBUIÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal

Requerente

Nome*:

Domicílio/Sede*: N.º:

Andar: Lote: Código Postal*: Localidade*:

Freguesia*: Concelho*:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Válido até:

Telefone: Telemóvel: Fax:

E-mail:
.

IBAN:

Caixa Postal Eletrónica (ViaCTT):

Representante

Nome*:

Domicílio/Sede*: N.º:

Andar: Lote: Código Postal*: Localidade*:

Freguesia*: Concelho*:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte: Válido até:

Telefone: Telemóvel: Fax:

E-mail: Caixa Postal Eletrónica (ViaCTT):

Qualidade de:     Representante Legal     Mandatário     Gestor de Negócios 

 Outra:

Notificações/Comunicações

Mais consente que as notificações/comunicações do município lhe sejam feitas via:

  Caixa Postal Eletrónica (ViaCTT)   E-mail  Telefone  Telefax

Não obstante, as notificações/comunicações por via postal deverão ser enviadas para a 
seguinte morada:

 Requerente  Representante  Outra morada (por favor, indique):

Domicílio/Sede*: N.º:

Andar: Lote: Código Postal*: Localidade*:

Freguesia: Concelho:

* Preenchimento Obrigatório
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Pedido

Vem requerer a V. Exa. a atribuição de Bolsa de Estudo   ao/à próprio/a   ao/à seu/sua 
educando/a abaixo identificado, nos termos do Regulamento Municipal de Atribuição de 
Bolsas de Estudo.

Nome do/a estudante:

Situação Escolar no Ano Letivo Anterior

Estabelecimento de ensino que frequentou:

Curso: Ano:

Transitou de ano?  Sim   Não

Candidatou-se à Bolsa de Estudo da Câmara Municipal de Sines?  Sim   Não

Se sim, foi-lhe atribuída?  Sim   Não

Beneficiou de uma outra bolsa ou benefício equivalente?  Sim   Não

Se sim, indique qual e em que valor:

Situação Escolar no Presente Ano Letivo

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Curso:

Ano ou situação relativa à matrícula:

Ano em que iniciou o curso: Duração do curso:

Regime de gestão do estabelecimento de ensino:  Público   Privado   Cooperativo

Horário:   Diurno   Noturno Trabalhador/a-estudante?  Sim   Não

Se sim, indique a profissão:

Local de trabalho: Entidade Patronal:

É candidato/a a uma outra bolsa ou benefício equivalente?  Sim   Não

Se sim, indique qual e em que valor:

Alojamento 

Alojamento em tempo de aulas  com familiares/amigos   residencial   quarto alugado

  Outro:

Morada no período letivo:

Código Postal: Localidade:

Contato:
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Existência de Outro/a Estudante Deslocado/a no Agregado Familiar

Nome:

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Curso: Ano:

Grau de parentesco com o/a candidato/a:

Morada no período letivo:

Código Postal: Localidade:

Contato:

Percurso Escolar

ANO ESTABELECIMENTO CURSO APROVEITAMENTO
1º  Com   Sem
2º  Com   Sem
3º  Com   Sem
4º  Com   Sem
5º  Com   Sem

Documentos

Para o efeito, junta/apresenta os seguintes documentos:

  Documento(s) de Identificação:

 Requerente – Pessoa Singular: Cartão de Cidadão ou B.I. e Cartão de Contribuinte;

 Representante – Documento comprovativo da qualidade de representante.

  Documento de identificação do/a estudante, se menor de 18 anos

  Cartão de Estudante

  Atestado de Residência emitido pela Junta de Freguesia com composição do Agregado 
Familiar, e indicação do tempo mínimo de residência no Concelho de 3 anos

  Última declaração de IRS ou IRC ou outro comprovativo de rendimentos dos elementos 
maiores do agregado familiar, a viver em economia comum

  Nota de liquidação da última declaração de IRS ou IRC 

  Documento comprovativo dos rendimentos de cada elemento do agregado familiar 
emitido pela entidade patronal ou pela Segurança Social, relativo aos últimos 3 meses 
anteriores à candidatura

  Certificado de matrícula do ano a que corresponde a candidatura com referência ao
curso, disciplinas e unidades de crédito em que se inscreve
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  Certificado emitido pelo estabelecimento de ensino demonstrativo do aproveitamento
escolar obtido no ano letivo anterior, com classificação, média obtidas e unidades de crédito 
realizadas

  Outros:

Observações

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsa-
bilidade penal caso preste falsas declarações, declara que os dados constantes do presente
requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,

Sines,

 O/A Requerente/  O/A Representante,

(Assinatura do/a requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar)

Gestor/a do Procedimento:

Telefone:  E-mail:
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