\ MUNICIPIO DE OLIVEIRA DO HOSPITAL Ebucacao

Municipio X —_—

e TR [t SERVICO DE FORNECIMENTO DE REFEICOES

Oliveira ) , Ano Letivo

do ) n AUXILIOS ECONOMICOS

Hospital )

FICHA DE INSCRICAO 20__ /20
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO
Escola:
IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome: |NIF:
Morada:
Cddigo Postal: |Data de Nascimento: |Ano Escolar que vai frequentar:
IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO
Nome: [NIF:
Morada:* caso seja diferente do aluno
Cddigo Postal: Telemoével: E-mail:
AUXILIOS PRETENDIDOS

Material Escolar Outros Auxilios
ALMOCO Se assinalou com X o almogo, onde pretende almogar :

SISTEMA DE PAGAMENTO

Em todos os niveis de ensino o sistema de pagamento é o de pré-pagamento, sendo o pagamento dos almogos efetuado através dos
sistemas de gestdo de refei¢Ges instalados nos estabelecimentos de ensino ou através da plataforma disponibilizada para o efeito-

GIAE

DOCUMENTOS A ENTREGAR NO ATO DA INSCRICAO

Cdpia da declaragdo comprovativa do Escaldo de Abono de Familia atualizada |

Declaragdo do Instituto de Emprego comprovativa da situagdo de desemprego e do valor do subsidio mensal (se aplicavel)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O municipio de Oliveira do Hospital cumpre integralmente o RGPD, regulamento geral de protegao de dados no que
concerne a recolha e tratamento dos mesmos. Os dados pessoais recolhidos serdo utilizados apenas para a tramitagdo

do presente procedimento.

Data: / / O Encarregado de Educagdo,

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Recebido em: / / 0O(a) Funcionario(a),

As normas poderdo ser consultadas através do seguinte link: https://www.cm-oliveiradohospital.pt/servicos/educacao/

Tel (+351) 238 605 267 | E-mail: gabinete.educacao@cm-oliveiradohospital.pt




