
 
1. APOIO SOLICITADO 

 

□  ATRIBUIÇÃO DE AJUDAS TÉCNICAS 

□  COMPARTICIPAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

□  APOIO HABITACIONAL 

□  BOLSAS DE ESTUDO  

 

□  LOJA SOCIAL 

□  FUNDO DE EMERGÊNCIA SOCIAL 

□  TELEASSISTÊNCIA 

□  Outro: _______________________________ 

 

   
 

MUNICÍPIO DA BATALHA 

GABINETE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

 

FORMULÁRIO 

2. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

2.1. Nome: ______________________________________________________________________________________ 

2.2. Data de nascimento: ______/______/___________                            2.2.1.Idade:_____________________anos 

 

2.3. Naturalidade: __________________________________ Nacionalidade: _________________________________ 

2.4. B.I./CC n.º: _________________________________   _________2.5.1 Data de validade: ____/____/_________ 

2.5. N.º Id. Fiscal (NIF): ________________________  2.6.1 N.º beneficiário (Seg. Social):  _____________________ 

 

2.6. Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_____   _____________________________Freguesia: ___________________________ 

2.7. Contactos: ___________________________________________________________________________________ 

Email:________________________________________________________________________________________ 

 

2.8. Situação profissional: ________________________________ 2.10.1 Profissão: __________________________  

2.9. Se estudante: Inscrito no _______º ano do Curso de ________________________________________________ 

2.10. Estabelecimento de ensino: ______________________________2.12.1 Bolsa da universidade: _____________ 

 

2.11. Situação de saúde:  2.10.1 N.º SNS: __________________ 2.13.1 Centro saúde/ext.: ____________________ 

2.12. Médico de família: _______________________________________      2.14.1 Dependente?    □ Sim     □ Não       

2.13.  Problemas de saúde: _________________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________________________________ 

3. AGREGADO FAMILIAR 

 
3.1. Nome: ___________________________________________________________ Parentesco: ________________ 

Data de nascimento: ____/____/_________                       .Idade:___________________anos 

Naturalidade: ________________________________________________________________________________ 

BI./CC n.º: __________________________________            Data de validade: ____/____/_______ 

N.º Id. Fiscal (NIF): ___________________________  N.º beneficiário (Seg. Social):  _______________________ 

Situação profissional: ______________________________________ Se estudante, ano que frequenta: ______ 

 
3.2. Nome: ___________________________________________________________ Parentesco: ________________ 

Data de nascimento: ____/____/_________                       .Idade:___________________anos 

Naturalidade: ________________________________________________________________________________ 

BI./CC n.º: __________________________________            Data de validade: ____/____/_______ 

N.º Id. Fiscal (NIF): ___________________________  N.º beneficiário (Seg. Social):  _______________________ 

Situação profissional: ______________________________________ Se estudante, ano que frequenta: ______ 



 

 
3.3. Nome: ___________________________________________________________ Parentesco: ________________ 

Data de nascimento: ____/____/_________                       .Idade:___________________anos 

Naturalidade: ________________________________________________________________________________ 

BI./CC n.º: __________________________________            Data de validade: ____/____/_______ 

N.º Id. Fiscal (NIF): ___________________________  N.º beneficiário (Seg. Social):  _______________________ 

Situação profissional: ______________________________________ Se estudante, ano que frequenta: ______ 

 
3.4. Nome: ___________________________________________________________ Parentesco: ________________ 

Data de nascimento: ____/____/_________                       .Idade:___________________anos 

Naturalidade: ________________________________________________________________________________ 

BI./CC n.º: __________________________________            Data de validade: ____/____/_______ 

N.º Id. Fiscal (NIF): ___________________________  N.º beneficiário (Seg. Social):  _______________________ 

Situação profissional: ______________________________________ Se estudante, ano que frequenta: ______ 

 
3.5. Nome: ___________________________________________________________ Parentesco: ________________ 

Data de nascimento: ____/____/_________                       .Idade:___________________anos 

Naturalidade: ________________________________________________________________________________ 

BI./CC n.º: __________________________________            Data de validade: ____/____/_______ 

N.º Id. Fiscal (NIF): ___________________________  N.º beneficiário (Seg. Social):  _______________________ 

Situação profissional: ______________________________________ Se estudante, ano que frequenta: ______ 

4. BREVE CARATERIZAÇÃO SOCIO-ECONÓMICA (MOTIVO QUE LEVA AO PEDIDO DE APOIO) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

5. DECLARAÇÃO DE HONRA E COMPROMISSO 

 

Aceito o disposto no Regulamento Municipal, comprometendo-me a cumprir as suas disposições, assim como declaro 

não receber outro apoio para o mesmo fim a que se destina este pedido de apoio.  

Mais declaro serem verdadeiros todos os documentos entregues e verdadeiras todas as declarações prestadas.  

 

Data: ____/____/______             O(a) requerente: __________________________________________________         

 

6. PARECER FINAL DOS SERVIÇOS TÉCNICOS (A PREENCHER PELO TÉCNICO) 

 

Reúne as condições de acesso previstas no Regulamento?         □ Sim     □ Não       

Apresentou todos os documentos solicitados?                               □ Sim     □ Não       

Capitação calculada: ______________€                  Parecer final: □ Favorável     □ Desfavorável     

Observações:__________________________________________________________________________________________  

 

Data: ____/____/______             O(a) técnico(a): __________________________________________________        



 

BOLSAS DE ESTUDO – NOVA CANDIDATURA 
 

DOCUMENTOS A ANEXAR AO FORMULÁRIO 

 

 

 Fotocópia do Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade (do próprio e dos elementos do agregado 

familiar) 

 Fotocópia do Cartão de contribuinte (do próprio) 

 Fotocópia do Cartão de estudante (caso já seja portador do mesmo) 

 Fotocópia do NIB – n.º identificação bancária (documento do banco ou da internet, desde que tenha o 

nome do aluno) 

 
 

Atestado da Junta de Freguesia da área de residência, com composição do agregado familiar e 

confirmação de que reside no concelho há mais de 3 anos 

 
 

Fotocópia da declaração de IRS (Imposto sobre o rendimento das Pessoas Singulares) e/ou IRC 

(Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas) para os sócios de empresas de todos os 

membros do agregado familiar a viver em economia comum 

 
 

Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por cada elemento do agregado familiar 

passado pela entidade patronal ou pela Segurança Social, relativos aos últimos três meses 

anteriores à candidatura do aluno 

 
 

Declaração dos bens patrimoniais do agregado familiar passada pela repartição de finanças da 

área de residência – certidão de teor 

 Certificado de matrícula do ano a que corresponde a candidatura 

 Documento comprovativo do reconhecimento do curso pelo Ministério da Educação, a 

apresentar apenas quando da primeira candidatura (decreto-lei, despacho, aviso) 

 Certificado demonstrativo do aproveitamento escolar obtido no ano anterior, com classificação 

e média obtidas 

 Declaração de honra como não beneficia para o mesmo ano letivo de outra bolsa ou subsídio 

ou, caso contrário, declaração nos termos da alínea c), do nº 1 do artigo 14º; 

 Declaração dos serviços sociais do estabelecimento de ensino ou de outra entidade 

equiparada com o valor da bolsa de estudo atribuída 

 Declaração da Segurança Social com comprovativo do Escalão do Abono de Família 

 Declaração sob compromisso de honra da veracidade das informações prestadas 

  
 

Nos casos em que justifique: 

 
 

Documentos comprovativos do subsídio de desemprego, do subsídio de doença e do 

Rendimento Social de Inserção dos membros do agregado familiar 

 
 

Fotocópias dos recibos de pensões (de velhice, invalidez, sobrevivência, alimentos – incluindo 

pensões provenientes do estrangeiro) do ano em que se candidata, de todos os membros do 

agregado familiar 

 Documentos comprovativos de encargos com a habitação (renda, aquisição ou construção) 

 
 

Documentos comprovativos de doença crónica ou prolongada, do candidato ou membro do 

agregado familiar de quem dependa economicamente, emitido pelo médico assistente, e 

documento comprovativo das despesas com a saúde 

 
 

Outros documentos 

________________________________________________________________________________ 
 

   
 

MUNICÍPIO DA BATALHA 

GABINETE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

 

FORMULÁRIO 

Técnico(a) para contato:  

Liliana Ribeiro – 244 769 110 / 961 385 570 



 

 
BOLSAS DE ESTUDO – RENOVAÇÃO DE CANDIDATURA 

 

DOCUMENTOS A ANEXAR AO FORMULÁRIO 

 

 Fotocópia do Cartão do Cidadão ou Bilhete de Identidade (do próprio e dos elementos do agregado 

familiar) 

 Fotocópia do Cartão de contribuinte (do próprio) 

 Fotocópia do Cartão de estudante (caso já seja portador do mesmo) 

 Fotocópia do NIB – n.º identificação bancária (documento do banco ou da internet, desde que tenha o 

nome do aluno) 

 
 

Atestado da Junta de Freguesia da área de residência, com composição do agregado familiar, 

apenas se tiver havido alteração do mesmo face ao ano anterior 

 
 

Fotocópia da declaração de IRS (Imposto sobre o rendimento das Pessoas Singulares) e/ou IRC 

(Imposto sobre o Rendimento de Pessoas Coletivas) para os sócios de empresas de todos os 

membros do agregado familiar a viver em economia comum 

 
 

Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos por cada elemento do agregado familiar 

passado pela entidade patronal ou pela Segurança Social, relativos aos últimos três meses 

anteriores à candidatura do aluno 

 
 

Declaração dos bens patrimoniais do agregado familiar passada pela repartição de finanças da 

área de residência – certidão de teor 

 Certificado de matrícula do ano a que corresponde a candidatura 

 Declaração da Segurança Social com comprovativo do Escalão do Abono de Família 

 Certificado demonstrativo do aproveitamento escolar obtido no ano anterior, com classificação 

e média obtidas 

 Declaração de honra como não beneficia para o mesmo ano letivo de outra bolsa ou subsídio 

ou, caso contrário, declaração nos termos da alínea c), do nº 1 do artigo 14º; 

 Declaração dos serviços sociais do estabelecimento de ensino ou de outra entidade 

equiparada com o valor da bolsa de estudo atribuída 

 Declaração sob compromisso de honra da veracidade das informações prestadas 

 
 

 
Nos casos em que justifique: 

 
 

Documentos comprovativos do subsídio de desemprego, do subsídio de doença e do 

Rendimento Social de Inserção dos membros do agregado familiar 

 
 

Fotocópias dos recibos de pensões (de velhice, invalidez, sobrevivência, alimentos – incluindo 

pensões provenientes do estrangeiro) do ano em que se candidata, de todos os membros do 

agregado familiar 

 Documentos comprovativos de encargos com a habitação (renda, aquisição ou construção) 

 
 

Documentos comprovativos de doença crónica ou prolongada, do candidato ou membro do 

agregado familiar de quem dependa economicamente, emitido pelo médico assistente, e 

documento comprovativo das despesas com a saúde 

 
 

Outros documentos 

________________________________________________________________________________ 

 

 

   

 

MUNICÍPIO DA BATALHA 
GABINETE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 

 

FORMULÁRIO 

Técnico(a) para contato:  

Liliana Ribeiro – 244 769 110 / 961 385 570 


