ACCAO SOCIAL ESCOLAR

Fornecimento de Refei¢cdes

Ano Escolar /
PERIODO DE ENTREGA NA ESCOLA/AGRUPAMENTO ATE 30 de JULHO

1 - ESTABELECIMENTO DE ENSINO
Estabelecimento de ensino que frequentou no ano letivo anterior
S T N T N T N N N Ano de escolaridade |__|__|

2 - IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome do aluno I I__ |1 110 0 b

Data de nascimento |_ | | | | | | Numero Identificagdao Fiscal |__I_ 1| | |1 | | | | |
Natural da freguesial__|__ 11| 1 1 | | Concelho |__ 1111 b 0 11 b1 1 1_1
NomedoPail__ | I I 1 0 b " b el

Cédigo Postal || |1 _I-1__1 I | Localidade ! || 1 1 1L 1 L 1 1L 1 11 11

3 — IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nomel |1 1 0 b b

S e e T e T e e e T e T o
Residéncial__ |1 11 1 1 b 0 b
T T T e T e T e e e s T e e T v o
CodigoPostall_I_ I I I-1_1 | | Localidadel I | I I I I 0 L 1 | |1 11

Numero Telemodvel/Telefone 1| 1 1 1 1 I 1 1 | N.2Ident.Fiscal l__| | 1 1 1 1 1 1 |

4 — AUXILIOS ECONOMICOS (Cadernos de Atividades) E REFEICOES
Auxilios Econdmicos (Aplicavel ao 1.2 e 2.2 Escaldao do abono de Familia)

Sim O (anexo declaragdo da Seguranga social ou do Servigo processador) Ndo O
Refeicbes (Todos os escaldes)
Sim O (anexo declaragdo da Seguranca social ou do Servigo processador) Ndo O

5 — OPCAO DE PAGAMENTO (exceto para o 1.2 escaldo de Abono de Familia da Seguranca Social ou case opte pelo
pagamento no Municipio de Belmonte)

Numero Internacional de Conta Bancaria (IBAN)
T N T e e e e s T e e OO U N
Agéncia/Balcgol || L L L el

Confirmacgdo da Institui¢do Bancaria (carimbo e assinatura do funcionario)

/ /

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, SOB PENA DE EXCLUSAO.




6 - EMAIL

Para aderir a fatura eletrénica basta preencher este campo do formulario. Deve ter em atencdo que apds a adesdo
deixara de receber faturas por correio normal. Todas as faturas serdo enviadas para a caixa de correio eletrénico que
indicar.

7 — TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Encarregado de Educacdo assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidao de todas as declara¢des
constantes deste boletim. Falsas declaragGes indicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento do
apoio atribuido e reposicdo dos ja recebidos.

Declaro, que responsabilizo- me pelo pagamento dos valores das refeicdes que forem estipulados no Despacho do
Gabinete do Secretario de Estado do Ensino e Administracdo Escolar para o ano letivo 2018/2019

Datal | I L I/ 1 _1/1 1 | O Encarregado de Educacdo

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

1. O formulario devera ser preenchido a preto com letras mailsculas e legiveis.

a) Este impresso devera constar com numero de Identificagcdo Fiscal do aluno e do Encarregado de
Educacao;

2. Este impresso devera ter obrigatoriamente acompanhado:

b) Documento da Seguranca Social ou entidade empregadora com indicacdo do escaldo de abono de familia
do ano civil atual. No caso de alteracdo de rendimentos deverdo entregar também documento
comprovativo da situacdo profissional e/ou declaracdo do Instituto de Emprego e Formac&o Profissional.

3. Caso tenha optado pelo pagamento por autorizacdo de débito em conta, devera juntar comprovativo de
namero internacional de conta bancaria (IBAN).
4. Caso pretenda aderir ao sistema de faturacdo eletrénica basta disponibilizar-nos o seu endereco de email, no
ponto 6 deste Impresso.
NOTA:
A ndo apresentacgdo de qualquer documento, enquadra o requerente no escaliao maximo.
A entrega fora do prazo acima referido implica que o tratamento de dados seja feito apenas para o 22 més
seguinte a entrega dos documentos.

7 — INFORMAGAO DOS SERVICOS

Parecer: Despacho:

Escaldo Abono familia Valor unitario refeicdo , €

Data / /

Assinatura do funcionario

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, SOB PENA DE EXCLUSAO.




