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FICHA INSCRICAO BENEFICIOS ESCOLARES

(A preencher pelos sdcios que tenham filhos/equiparados/dependentes até aos 25 anos que se encontrem
a estudar, ou trabalhador estudante)

NOME EMPREGADO:

N2 DE SOCIO / EMPREGADO: TELF/TELEMOVEL:

TRABALHADOR ESTUDANTE: SIM[ | NAO[ | E-MAIL:

NIVEL ENSINO:

NOME E NIF FILHO/EQUIPARADO:

DATA NASCIMENTO: / / NIVEL DE ENSINO:

NIB/IBAN:

DATA:

COMPROVATIVOS A ENTREGAR

- Documento comprovativo da filiagdo/dependéncia

Creche / infantdrio/Amas:

- Declaragao de frequéncia emitida pelo estabelecimento de ensino ou recibo emitido por entidades
competentes.

Ensino bésico/12,22,32 ciclo, ensino secunddrio e superior:

- Declaragao onde conste o nivel de ensino que o aluno frequenta emitida pelo seu estabelecimento de
ensino.

Necessidades Especiais:

- Declaracdo onde conste o nivel de ensino que o aluno frequenta emitida pelo seu estabelecimento de
ensino, se o aluno frequentar estabelecimentos de ensino.

- Declaragao emitida pelo estabelecimento particular ou da institui¢ao de solidariedade no caso de ndo
frequentar o ensino regular.
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