FREGUESIA FREGUESIA

QUELUZ-BELAS  QUELUZ- BELAS

“Col6nia Para Todos”

Formulario de Candidatura

colénia de térias

N2 de inscrigao:

Este formulario destina-se a recolher informacgao referente a crianca e agregado familiar para

candidatura ao Projeto “Colonia Para Todos”

Identificacdo da entidade que encaminha a criancga:

Identificagao do Participante

Nome (completo):

Data de nascimento: /¢ Idade: Género: M[] F[]
Morada:

Cddigo Postal - Localidade: Freguesia:

Cartao de Cidadao/Bl/Passaporte n.° NIF:

Centro de Saude: Médico:

N° de utente: Subsistema de saude:

Toma alguma medicacdo? Sim[_] Nao []

Se respondeu sim, quais?

Existe algum tipo de limitagao fisica que impega a crianga de participar nas atividades?

Sim[] Nzo[]

Se sim quais?




Existe alguma necessidade de alimentacéo especifica? Sim [_] Néo []

Se sim, quais?

Nestas situacdes a alimentacao é da responsabilidade dos pais/responsaveis.

Nota: Os lanches devem ser leves e nao pereciveis ao calor.

Ja participou nas coldnias da Junta de Freguesia em anos anteriores?

Sim[] Nao[]

Identificagao do responsavel pelo participante

Nome Parentesco

Em caso de necessidade contatar: Tel:

Quem é o responsavel por levar a crianga ao ponto de encontro?

Nome: Contato:

Quem é responsavel por ir buscar a crianga a chegada das atividades?

Nome: Contato:
Composicao do Agregado Familiar
Data Relacao Situacao
Identificagao Sexo Naturalidade | Nacionalidade
Nascimento Familiar Laboral

Crianga

candidata




Rendimentos Mensais

Despesas

Montante em €

Trabalho

Reforma

Penséao de Invalidez

Pensao de Velhice

Pensoes Pensao de Sobrevivéncia

Pensao de Alimentos

Pensao Social

Outras

Subsidio de Desemprego

Subsidio de Doenga

Abono de Familia

Bolsa de Estudo

Rendimento Social de Insercao

Complemento Solidario para Idosos

Fundo de Garantia

Outros Rendimentos

Total

Despesas Mensais

Despesas

Montante em €

Habitagao (renda, amortizagao)

Agua

Luz

Gas

Medicacao crénica: Tratamento e medicagcao de uso continuado com receita

médica

Transportes para trabalho ou educagao

Equipamentos de educagado: mensalidade, propinas ao nivel da educacao do

agregado familiar.

Equipamentos de apoio a familia: mensalidades dos equipamentos sociais
devidamente licenciados (ex.: creches, jardins de infancia, ATLs, Centros de

Dia, Servico de apoio domiciliario, lares de idosos, etc.)

Total




Lista de documentagao a entregar:

[ ] Comprovativos dos rendimentos identificados nos quadros (més anterior & data da candidatura);
[ ] Comprovativos de despesas identificadas nos quadros (més anterior a data da candidatura);

[ ] Copia do documento de identificagéo da crianga e de todos os membros do agregado familiar;
[ ]1 Fotografia da crianca (atual);

[ ] Copia de Cartao de utente;

|:| Declaragdo médica ou termo de responsabilidade (pais/responsaveis) assegurando que a crianga
se encontra saudavel e que pode frequentar as atividades previstas,
[ ]Boletim de vacinas atualizado;

[ ]Em caso de toma de medicacéo diaria, entrega de copia da prescricdo médica com as orientagdes
de administragao;

Assinatura

(Responsavel)

Data de entrega: / /




A preencher pelos Servicos

Nome da Criancga:

Avaliacao efetuada pelos Servigos:

Calculo da capitagao: Rendimentos - Despesas

Avaliacao global
Verifica-se a caréncia do menor D

N&o se verifica a caréncia do menor [_]

Observacoes:

Gabinete de Acao Social

A Técnica




—~a

FREGUESIA

QUELUZ - BELAS

a crescer consigo

Autorizagao para uso de imagem

Eu , representante legal da
crianga/adolescente com o nome , com o
B.l./Cartdo do Cidaddo/Passaporte N.2 , declaro que tomei conhecimento, de

que no ambito da participacdo do meu educando nas atividades inerentes a “Coldnia Para Todos”,
sera efetuado um registo de reproducao (filmagem) e representacao fotografica como forma de

avaliacdo e divulgacdo das atividades.

Autorizo que o meu educando seja fotografado e filmado.

N3o autorizo que o meu educando seja fotografado e filmado.

Data: / /]

Responsavel pela crianca

(Assinatura)



