Centro Social e
Paroquial de

S Navais
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Ficha de Candidatura

Ficha de Inscricao

Ficha de Renovacao

Ano Letivo:

A preencher pelos servicos:

Sala:

Data de Admisséo:

/ Processo n°:

Data de admissdo SSD:

/ / Data de saida: / /

Dados de identificacao do/a Cliente:

Nome:

Nome pelo qual ¢ tratado/a:

Data de nascimento: /]

NISS:

Idade: CCn° NIF:

N° Utente

Morada:

Localidade:

Concelho:

Codigo postal:

Requisitos Especificos

Motivo:

Nome:

Contacto:

Morada:

Observagoes:

Cadigo postal: - Localidade:

Existe algum despacho/condicionalismo legal atribuido ao Cliente: sim| _|na

(se sim anexar comprovativo).

Filiacao:

Nome da mae:

Contacto:

Correio-e:

Morada:

Codigo postal: -

Localidade: Idade: Data de nascimento:

Habilitagdes literarias:

Profissdo:

Local de trabalho:

Contacto: Horario:

Nome do pai:

Contacto:

Correio-e:

Morada:

Cddigo postal: -

Habilitacoes literarias:

Localidade: Idade: Data de nascimento:

Profisséo:

Local de trabalho:

Contacto: Horario:

Encarregado de educacdo: Pai Mae

Outro




Centro Social e
Paroquial de

S Navais

MOD. 001/ 11

Situacao de Saude

Boletim de vacinas atualizado: Sim

Nao

Identificacdo do/a responsavel pelo/a Cliente (quando nio os pais):

Nome: Contacto:
Morada: Codigo postal: -
Localidade: Idade: Data de nascimento:  /  / CCn®
Habilitagdes literarias: Profisséo:

Local de trabalho: Contacto: Hordario:
Pessoas a contactar em caso de emergéncia:

1. Nome: Parentesco: Contacto:
Local de trabalho: Contacto:

Cartao de Cidadao n°

2. Nome: Parentesco: Contacto:
Local de trabalho: Contacto:

Cartao de Cidadao n°

Pessoas a quem o/a cliente pode ser entregue:

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo cidadio n°

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo cidadio n°

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo cidadio n°

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartao cidaddo n°

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo cidadio n°

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartdo cidadio n°

Nome: Parentesco:
Contacto: Cartao cidaddo n°
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Qutras informacdes:
Irmaos (as) a frequentar o estabelecimento? [ Siml_l [ Nﬁol_l Se sim, quantos?
Servigos: [1 Creche D 0 Pré-escolarD [J Outro:
Cliente que necessita de algum apoio especial? [J Sim |:| [ Nao D
Se sim, especifique qual:
Frequéncia de outros Estabelecimentos ou Respostas Sociais
Sim, qual:
Nao, esteve com quem:
Encaminhamento de outros servigos (por exemplo Seguranca Social)
Sim, especifique:
Horario previsto de frequéncia no Estabelecimento:
Entrada: Saida:
Agregado Familiar
Elemento Habilitacdio Situacdio ) Rendimento
o Parentesco Idade . % Profissao Mensal
N Nome Escolar Profissional Lo
Liquido
*, Trabalhador(a) dependente, Trabalhador(a) Independente, Empresario(a) em Nome Individual, Sub-total
Desempregado(a), Doméstico(a), Reformado(a), Estudante. Outros rendimentos
Total
Agregado familiar beneficiario do RSI (Rendimento Social de Insercio): [ Si Nao
Propriedade
Pagamento Prestacdo Bancaria Habitacdo Propria Permanente: SimElNﬁoEl Pagamento Renda: SimQNﬁog
Visita as instala¢oes?
|:|Sim Quem: [DPais ]I:l’ai] I:IMée DResponsével pelo/a cliente
I:lNﬁO, o/a Cliente ndo quis.
I:lNﬁO, o estabelecimento nao teve disponibilidade Data proposta: ~ /  / Hora proposta:

Caso a entidade ndo tenha vagas, esta interessado em ingressar na Lista de Espera? Sim|:| Nao|

Observacoes:
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Documentacio facultada/fornecida pelo encarregado de educacio

Criancas nascidas até 30-08-2021

Certidao ou Cartdo Cidadao da crianga

Numero de Identificag@o Fiscal

Numero de Identificagdo da Seguranga Social

[JFotocépia do Cartio Médico da crianca

[JFotocopia do Boletim de Vacinas

[IcCartio de Cidadio dos pais

Cartao de Cidadao das pessoas a quem o Cliente (Crianga) pode ser entregue

|___[Fotocopia da Declaragao do IRS

[__JFotocopia da Nota de Liquidagdo do IRS

[JFotocopia dos Recibos dos Salarios dos pais

[_JFotocépia do recibo da Renda ou declaragio de pagamento de prestagio bancaria (deve constar que a prestagio se refere a
aquisi¢do propria permanente)

[JRequisitos especificos

Criangas nascidas a partir de 01-09-2021

[ICertiddo ou Cartio Cidadao da crianca

Numero de Identificagdo Fiscal

Numero de Identificagdo da Seguranca Social

[JFotocopia do Cartdo Médico da crianga

[JFotocdpia do Boletim de Vacinas

[]Cartao de Cidaddo dos pais

[]Cartdo de Cidaddo das pessoas a quem o Cliente (Crianga) pode ser entregue
[ JComprovativo de recegdo do abono escolar e Garantia para a Infancia
Comprovativo da morada fiscal de ambos dos progenitores

Comprovativo da entidade patronal de ambos dos progenitores que identifique o local em que ¢é desenvolvida a atividade
profissional

Declaro que obtive conhecimento de todas as informac¢des necessarias para a escolha da entidade, do seu
funcionamento conforme Regulamento Interno da Valéncia; da possibilidade de visitar as instalacdes; bem como
dos dados recolhidos serem tratados informaticamente; bem como, assumo a responsabilidade de registos
fotograficos e videos que possa registar em atividades internas e/ou externas do CSPNavais, conforme
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de Abril de 2016 e Lei 58/2019 de 8 de
Agosto, referente ao Regulamento Geral de Protecio de Dados.

Assinatura

Comprometo-me a comunicar & Instituicio qualquer alteracio a informacfo aqui prestada.

Data: /]

(A Familia) (Estabelecimento)

Observacoes:
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A preencher pelos servicos:

Critérios de Priorizacao até 30-08-2021

Ponderagio Pontuacio Resultado
Pessoas e/ou grupos social e economicamente mais desfavorecidos 12,5%
Clientes residentes na area de intervengdo do estabelecimento 12,5%
Pais ou responsavel a trabalhar na area de intervengao do estabelecimento 12,5%
Irmaos (4s) a frequentar o estabelecimento 12,5%
Pais ou responsavel a trabalhar no estabelecimento 10%
Data de formalizagdo da candidatura 10%
Familia monoparental ou numerosa 10%
Cliente em situacdo de risco. 10%
Cliente com necessidades educativas especiais. 10%
Total:
Critérios de Priorizacao a partir de 01-09-2021
Sim Niao Resultado

Criancas que frequentaram a CRECHE no ano anterior

Criangas com deficiéncia/incapacidade

Criangas filhos de maes e pais estudantes menores, ou beneficiarios de assisténcia pessoal no
ambito do Apoio a Vida Independente ou reconhecido como cuidador informal principal, ou
criangas em situagdo de acolhimento ou em casa abrigo.

Criangas com irmaos, que comprovadamente pertencam ao mesmo agregado familiar, que
frequentam a Instituicdo;

Criangas beneficiarias da prestagdo social “Garantia para a Infancia” e/ou com abono de familia
para criangas e jovens (1.° ¢ 2.° escaldes), cujos Encarregados de Educagéo residam,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

Criancas beneficiarias da prestacdo social “Garantia para a Infancia” e/ou com abono de familia
para criangas e jovens (1.° e 2.° escaldes), cujos Encarregados de Educag@o desenvolvam a
atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas, cujos Encarregados de Educacdo
residam, comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

Criangas cujos Encarregados de Educacdo residam, comprovadamente, na area de influéncia da
resposta social.

Criangas em agregados monoparentais ou familias numerosas cujos Encarregados de Educagio
desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, na area de influéncia da resposta
social.

Criangas cujos Encarregados de Educacdo desenvolvam a atividade profissional,
comprovadamente, na area de influéncia da resposta social.

Total:

Calculo da comparticipacao familiar

De acordo com a formula de calculo da Comparticipagdo familiar que consta no Regulamento Interno da Resposta
Social e calculado na folha Tipificada da Seguranga Social (Anexo 1), anexa ao processo.
Observacoes:
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Ponto de situacao da inscricao:
[ Admitida

[INé&o admitida, mas interessado/a em ingressar (lista de candidatos)

[IN3o admitida e anulada a inscrigdo pela familia

[_INao admitida e anulada a inscri¢do por ndo respeitar requisitos

Mensalidade / Comparticipacio Familiar: a constar no Contrato de Prestagéo de Servigos.

Data:  / /

(Direc¢ao)
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