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Requerimento para atribuição de apoios sociais

( Identificação da ação

	Modalidade de formação
	


	Saída profissional
	
	
	N.º
	


	Data de início
	
	
	Data de fim
	


( Identificação do/a formando/a

	Nome (completo)
	


( Apoios requeridos

3.1  Bolsa para material de estudo: Escalão A  FORMCHECKBOX 
   Escalão B  FORMCHECKBOX 

3.2   FORMCHECKBOX 
 Transporte: Despesa no valor de _______________€ ou Subsídio no valor de ___________________€.

No caso de requerer o subsídio, assinale qual a situação aplicável:

 FORMCHECKBOX 
 os horários praticados pela rede de transportes são incompatíveis com o horário da formação.
 FORMCHECKBOX 
 o valor do subsídio requerido é inferior, pelo menos em 10%, ao custo com o transporte público coletivo, e, cumulativamente, o tempo despendido nas viagens diárias de ida e volta é superior a 120 minutos, sem considerar os eventuais tempos de ligação entre transportes.
3.3  FORMCHECKBOX 
 Acolhimento de dependentes a cargo 

Subsídio de acolhimento, no valor de _______________​​​​​​​​​​​​​​​​​ €, relativo ao(s) seguinte(s) dependente(s) a cargo:

	Nome
	
	
	Idade
	
	
	Parentesco
	


	Nome
	
	
	Idade
	
	
	Parentesco
	


( Pedido de deferimento

Eu, formando/a acima identificado/a, peço deferimento para os apoios sociais acima identificados, juntando, para o efeito os documentos comprovativos.

_______________________________, __________ de _____________________ de __________________

....................................................................................................

(Assinatura) 
( Parecer/Autorização
	
	
	

	O/A Técnico/a Superior


	
	O/A responsável pela entidade formadora

	
	
	

	.......... - .......... - ..........
	
	.......... - .......... - ..........


V.S.F.F(
Documentos a apresentar em função do apoio requerido

Bolsa para material de estudo

 FORMCHECKBOX 
 Declaração da Segurança Social, comprovativa do direito ao abono e do respetivo escalão.

Despesas de transporte

 FORMCHECKBOX 
 Comprovativo do local de residência (ex: fotocópia de recibo da água, luz ou telefone ou atestado da Junta de Freguesia).

Subsídio de transporte

 FORMCHECKBOX 
 
Comprovativo do local de residência (ex: fotocópia de recibo da água, luz ou telefone ou atestado da Junta de Freguesia);

 FORMCHECKBOX 
 
Declaração da empresa que assegura os transportes na região ou um atestado da Junta de Freguesia, comprovando que não existe rede ou horário de transportes compatível com o horário da formação e, se possível, indicando um valor aproximado com o custo do trajeto.

 FORMCHECKBOX 
 
....


(outro que a entidade considere necessário para justificar a atribuição do apoio, como por exemplo, o horário de funcionamento do estabelecimento de acolhimento dos menores a cargo do/a formando/a) 

Subsídio de acolhimento

 FORMCHECKBOX 
   Atestado da Junta de Freguesia, comprovativo da composição do agregado familiar;

 FORMCHECKBOX 
 Declaração da entidade de acolhimento, comprovando a inscrição e a frequência do equipamento social, bem como o valor da mensalidade atribuída e outras despesas de caráter obrigatório, que decorram do acolhimento. 

Requerimento para atribuição de apoios sociais excecionais
( Identificação da ação

	Modalidade de formação
	


	Saída profissional
	
	
	N.º
	


	Data de início
	
	
	Data de fim
	


( Identificação do/a formando/a

	Nome (completo)
	


( Apoios requeridos

3.1 Bolsa para material de estudo de valor equivalente ao atribuído aos jovens abrangidos pelo 1.º escalão do abono de família  FORMCHECKBOX 
.

3.2 Subsídio de transporte no valor de ___________________ € (atento o limite máximo de 12,5% do IAS).
3.3 Subsídio de alojamento no valor de ___________ _______​​​​​​ € (atento o limite máximo de 30% do IAS). 
3.3.1 Frequência de formação em regime residencial, com atribuição de:

 FORMCHECKBOX 
 Alojamento gratuito 

3.4 Outro apoio (especificar qual e o respetivo valor) ________________________.

( Pedido de deferimento

Eu, formando/a acima identificado/a, peço deferimento para os apoios sociais acima identificados.

_______________________________, __________ de _____________________ de __________________

....................................................................................................

(Assinatura) 
( Parecer/Autorização
	
	
	

	O/A Técnico/a Superior


	
	O/A responsável pela entidade formadora

	
	
	

	.......... - .......... - ..........
	
	.......... - .......... - ..........
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