REGISTO N.°
DATA DE REGISTO

AC

= BRAGA

] €  Municipio PAGO PELA GUIA N.°

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

CANDIDATURA A BOLSA SOCIAL DE MERITO PARA O ENSINO SUPERIOR
CANDIDATO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME/DESIGNACAO

ENDEREGO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MALL

BI/CC VALIDO ATE NIF

CODIGO CERTIDAO COMERCIAL (SE APLICAVEL)

NA QUALIDADE DE [] PropriETARIO [] usurrutuARio  [] LocatArio ] Outro
REPRESENTANTE

NOME

BI/CC VALIDO ATE NIF

CODIGO CERTIDAO COMERCIAL (SE APLICAVEL)

NA QUALIDADE DE [ mManpaTARIO [] socio-Gerente - [] AominisTRADOR [_] OuTrO
ENDEREGO DE CONTACTO (PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO)

UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADOS (] sm [CINao

ENDEREGO

CONCELHO/FREGUESIA CODIGO POSTAL
TELEFONE TELEMOVEL E-MALL

Nota 1 - As notificagdes e comunicagdes aos interessados de todas as decisoes ou informagbes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que néo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonéncia com o previsto no artigo 113°
do Cddigo do Procedimento administrativo. A Cdmara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no ambito de processos em curso.

PRETENSAO

Vem efetuar candidatura a Bolsa Social de Mérito a Estudantes do Ensino Superior de acordo com o previsto no Despacho n° 13531/2009, de
9 de junho e no Regulamento de Atribui¢do das Bolsas de Mérito.

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

Fotocopia da declaragdo de IRS e respetiva nota de liquidagdo do ano anterior ao da candidatura de todos os elementos do agregado
familiar;

Atestado de residéncia que comprove a composi¢@o do agregado familiar e que s&o residentes no concelho ha mais de dois anos,
aquando da apresentagao da primeira candidatura;

Comprovativo dos rendimentos de todos os elementos do agregado familiar, nomeadamente salarios, pensdes, subsidios e o valor da
bolsa social de estudo do Ensino Superior;

Declaragdo comprovativa da Seguranga Social com identificagdo das prestagdes sociais auferidas pelos elementos do agregado
familiar, caso se aplique;

Comprovativo dos encargos com a habita¢&o, sendo que no caso de viver em habitagdo arrendada é necessario apresentar fotocpia
do contrato de arrendamento e o Ultimo recibo da renda mensal e 0 mesmo se aplica no caso de estudantes deslocados;

Atestado de incapacidade, se for o caso;

Certificado de matricula no Ensino Superior, em caso de ingresso, com especificagdo do curso e Ficha ENES;

Certificado de aproveitamento académico do ano anterior ao da candidatura, excetuando os candidatos que se inscreveram no Ensino
Superior, pela primeira vez;

Declaragéo de compromisso de honra, por parte de quem apresenta a candidatura, de que as informagdes prestadas séo verdadeiras;

Ooood oo oodg

Comprovativo do envolvimento e/ou participagdo do candidato em agdes/projetos relevantes para a comunidade.
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DOCUMENTOS INSTRUTORIOS
[] Documento comprovativo do NIB/IBAN.

TERMO DE RESPONSABILIDADE:

O candidato, ou no caso de menoridade, o seu Encarregado de Educagdo, assumem inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela
exatiddo de todas as declaragdes constantes do presente formulario de Candidatura. Falsas declaragdes implicam, para além do
procedimento legal, o imediato cancelamento das mensalidades atribuidas e a devolugdo dos montantes recebidos.

DATA
PEDE DEFERIMENTO
AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO I:I Sim I:I NAO
CANDIDATO: DATA:

OJA requerente responsabiliza-se pela informagéo prestada, quanto a pretens&o e contetdo

Nota 2 - Os dados aqui recolhidos estdo vinculados as obrigagdes do Regulamento Geral de Privacidade de Dados da Unido Europeia (RGPD).

A PREENCHER PELOS SERVIGOS MUNICIPAIS
[] AssINATURA DO/A(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.

] O PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A REQUERENTE.

DEXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O/A REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APERFEICOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA
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