FICHA DE INSCRICAO | CATL

Centro de Apoio Social de Mozelos

Data de Inscrigdo: / /
Data de Admissdo: / /
Transporte Escolar (assinalar com um x)
Nao
Sim Numero de Viagens | 1
2
3
4
Almogo (assinalar com um x)
Nao
Sim

Acolhimento (assinalar com um x)
Nao
Sim Matinal

Final

Matinal e Final

Das 15h as 19h

Férias Escolares (assinalar com um x)
Nao
Sim

N.2 de Entrada:

(Atribuir n2 de entrada s6 apds a entrega de todos os documentos)

(Os dados acima sdo preenchidos pela Instituigédo)

PREENCHER PARA INSCRIGAO DA CRIANGA NA RESPOSTA SOCIAL

1. DADOS DE IDENTIFICAGCAO DA CRIANGA

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Morada:

Cddigo Postal:
Telefone:

Ne Cartdo Cidadao:

Ne Beneficiario:

Freguesia:

Ne@ Contribuinte:

N2 Utente SNS:

2. FILIACAO

Nome da Mae:

Profissdo:

Morada:

Versdo 1/2021

Local Trabalho:
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Cddigo Postal:

Data de Nascimento:
E-mail:

Ne BI/CC:

N2 Beneficiario:
Nome do Pai:
Profissdo:

Morada:

Cédigo Postal:

Data de Nascimento:
E-mail:

Ne BI/CC:

N¢ Beneficiario:

Centro de Apoio Social de Mozelos

Freguesia:

Telemovel/Telefone:

Ne Contribuinte:

Local Trabalho:

Freguesia:

Telemdével/Telefone:

N¢ Contribuinte:

3. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Tem alguém que seja da sua relacdo préxima a frequentar esta Instituicdo? (assinalar com um x)

Nao
Sim

A crianga necessita de algum apoio especial? (assinalar com um x)

Nao
Sim

Quem?

Em que resposta?

Qual?

4. CARATERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Composi¢do do Agregado Familiar
Identificagdo das pessoas que residem com a crianga habitualmente

Nome Idade | Parentesco Profissdo

Rendimento Mensal Liquido (Aplicével a

estabelecimentos da rede solidaria e da rede publica)
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Sub-total

Outros rendimentos

Total

5. DADOS DO AGREGADO FAMILIAR (Aplicavel a estabelecimentos da rede solidéria e da rede publica)

Local de Residéncia do Agregado Familiar:

Agregado Familiar Beneficiario de RSI: Nao
Sim

Tipo de Habitagdo Propriedade Encargos

Vivenda Prépria Habitacdo

Apartamento Alugada Saude

Parte de casa Educacdo

Quarto ou barraca Outros

Total

6. FORAM ENTREGUES COPIAS DE TODOS OS DOCUMENTOS NECESSARIOS? (Assinalar com um x)

Nao [ | sim [
Assinale quais os documentos em falta e respetiva data de entrega

Fotocdpia do Cartdo de Cidadao da crianga ou equivalente

Fotocdpia do Boletim Individual de Saude da crianga

Declaragdo Médica

Fotocdpia do Cartdo de Cidadao do Encarregado de Educagdo ou equivalente

Fotocdpia dos encargos com a habitagdo

Fotocdpia da Declaragao de IRS e respetivo comprovativo de liquidagao

Fotocdpia dos recibos de vencimento dos elementos do agregado familiar da crianga

IRERERERERERE

Outros (especificar)

OBSERVACOES:
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7. OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGA

A crianca estd a cargo de:

Pais I:' Mae |:| Pai |:| Outros |:| Quem?

Se esta a cargo de outra pessoa:
Motivo:

Identificacdo da pessoa a quem a crianga esta a cargo (quando nao os pais)

Nome:

Profissdo: Local Trabalho:
Morada:

Cddigo Postal: Freguesia:

Data de Nascimento: Telemdvel/Telefone:
E-mail:

Ne BI/CC: N2 Contribuinte:

N Beneficiario:

8. SITUACAO DE SAUDE

Médico de Familia: Unidade de Saude:

Numero de Utente:

Doengas que ja teve até a data
Sarampo Varicela Papeira Outras

Nado N3do Nao Nado

Sim Sim Sim Sim

Sofre de alguma doenga

Especifique

Alergias Nao
Sim Especifique

Doengas Nao
Sim Especifique

NEE Nado
Sim Def. Auditiva
Def. Visual
Def. Motora

Outra Qual?
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Boletim de Vacinas atualizado

Nao

Sim

9. OUTRAS INFORMAGCOES

Escola que frequenta:

Nome da Professora:

Contato da Escola:

Ja frequentou outra escola? Ndo u Sim
Se a resposta for SIM, porque mudou de escola?

Em que disciplinas o seu filho tem mais dificuldade?

Pessoas a quem a crianga pode ser entregue:

Nome:

Contato: Local Trabalho:
Nome:

Contato: Freguesia:

Pessoa(s) a contatar em caso de emergéncia:

Nome:
Parentesco: Contato:
Local Emprego: Contato Emprego:

Nome:
Parentesco: Contato:
Local Emprego: Contato Emprego:
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OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES SOBRE A CRIANCA:

10. CRITERIOS DE SELECAO E PRIORIZAGCAO

(Os dados abaixo sdo preenchidos pela Instituigdo)

Ponderacgdo Pontuagao
Criangas em situagdes socioeconémicas desfavorecidas 30%
Auséncia ou incapacidade dos pais em assegurar aos filhos os cuidados necessarios 20%
Criangas de familias monoparentais 5%
Criangas residentes na area de implantagao do estabelecimento 5%
Criangas com irmdos a frequentar o mesmo estabelecimento 10%
Criangas cujos pais trabalham na area de implantagdo do estabelecimento 5%
Criangas cujas maes trabalham fora do lar 5%
Criangas que frequentam a escola da 4rea do estabelecimento 15%
Criangas de familias numerosas 5%
Total
CALCULOS:
11. ASSINATURAS
Familia: Data:
Instituicao: Data:
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