
                                                                      
 

CANDIDATURA A SUBSÍDIO 
Ação Social Escolar 

Auxílios Económicos  
Ano Escolar 2023/2024 

Recebido em ___ /___ /_____ 
 

O Funcionário 
 

___________________ 
 

N.º Processo 
 

_____________ 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ___ /___ /_____  
Natural da Freguesia: _________________ Concelho: __________________ 
Nome do Pai: ______________________________________________________________________________________________________ 
Nome da Mãe: _____________________________________________________________________________________________________ 
Endereço do Agregado Familiar: _______________________________________________________________________________________ 
Código Postal: ____ - ___ Localidade: _________________ Telemóvel: _______________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
Nome: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Endereço: _________________________________________________________________________________________________________ 
Código Postal: ____ - ___ Localidade: _________________ Telemóvel: ________________ 

 

SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO 

Estabelecimento de Ensino que frequenta: _______________________________________________________________________________ 
Localidade: _________________ Concelho: __________________ 
Ano que frequenta: _____ Turma: _____ 
Estabelecimento de Ensino que irá frequentar: ____________________________________________________________________________ 
Localidade: _________________ Concelho: __________________ 
Ano que irá frequentar: _____ 

 

O Encarregado de Educação assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão das declarações constantes do processo 
de subsídio escolar. 
Data: ___ / ___ / _____     Assinatura do Encarregado de Educação: __________________________________________________________ 

 
         Autorizo                Não Autorizo, que os meus dados pessoais e do meu educando aqui indicados sejam usados para efeitos de Ação 
Social Escolar. 

 
Documentos a anexar: 
- Declaração com data do mês de candidatura à ASE ou do mês anterior emitida pela Segurança Social (através da Segurança Social Direta), ou 
pela Entidade Empregadora, no caso de trabalhadores da Função Pública, na qual conste o escalão de abono de família do aluno. 
- Comprovativo do IBAN (Número de Identificação Bancária) 
- SÓ para os/as alunos/as posicionados/as no 2º escalão do abono de família - Declaração do Centro de Emprego, no caso de o pai ou a mãe 
estar desempregado há mais de três meses à data da candidatura (pode ser pedida online) 

 

 
 Escalão A                        Escalão B                         Outro                    Informação do ASE: _____________________________________________  

 

 

DESPACHO 

 
O Diretor deliberou incluir o aluno no escalão ______ 
 
Data: ___ / ___ / _____                                              O Diretor, ___________________________________ 
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