2 " FICHA DE INSCRIGAO
2 *f} V. 2026/2027

INFORMAGAO CRIANGA

A PREENCHER PELOS SERVIGOS ADMINISTRATIVOS

Data de admiss&o l I 0/12meses [ |

13/24meses [ ]
25/36 meses

]
Nome l
Morada l
Localidade | Codigo Postal | | | |
Data de nascimento I I NISS I
Idade/meses a 01 Set. l I Seguro Acidentes Pessoais

Allianz Apodlice N° 207410134

Escalao Abono Familia l I

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

mae L1 g | |
Pai ]
Ambos [ ] Contacto I I

Outro  [] Quem I I

Morada do local de trabalho l

FILIACAO

Nome da mée l I

Data de nascimento l Estado Civil l I Contacto I

Hab.literarias l I Profiss&o l

E-mail l

Nome do pai l

Datade nascimentol I Estado Civil I I Contacto I

Hab.literarias I I Profissdo I

E-mail l
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR

P
(O]
o

1. A criancga reside no concelho de Almada.
2. A crianga tem deficiéncia/ incapacidade.

3. Crianca filho de mae e pai estudantes menores, ou beneficiaria de assisténcia pessoal no
ambito do Apoio a Vida Independente com estatuto de cuidador informal principal, ou crianga
em situagao de acolhimento ou em casa de abrigo.

O 0O 00¢%
0 0O 00

4. A crianga com irmaos, que pertengam ao mesmo agregado familiar que frequentam a
creche.

5. Criancga beneficiaria da prestacao social Garantia para a Infancia e/ou com abono de familia
para e criangas e jovens (1° e 6. escalbes), cujos encarregados de educagao residam ou
desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, no concelho de Aimada.

[
[

6. Criangca em agregado monoparental ou familia numerosa, cujos encarregados de educacao
residam ou desenvolvam a atividade profissional, comprovadamente, no concelho de Almada. 1 ]

CARATERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Data de N
Nome Parentesco . Profissao
nascimento

Crianga
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INFORMAGOES ADICIONAIS

1 Declaro que as informacdes prestadas sao verdadeiras e completas

0] Comprometo-me a entregar, quando assim seja necessario, informacao adicional sobre a
composigao, rendimentos e patrimoénio do agregado familiar.

[1 Autorizo a reprodugéo dos documentos de identificacdo, por parte do CSPA, para as
finalidades contratuais e legais relevantes.

Protecdo de dados: O tratamento e recolha de dados destina-se a candidatura e frequéncia da resposta social de Creche e tem

como fundamento juridico a contratualizagdo da respetiva prestacéo de servicos.
Os dados recolhidos seréo conservados pelo periodo legalmente obrigatério, respeitando-se as garantias de sigilo e

confidencialidade preconizadas pelo Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD).

Datadaentrega:__ / 120

O Encarregado de Educagao

O CSPA
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A preencher pelos servigos

AVALIAGAO DA ADMISSIBILIDADE

Inscrigdo  validada | E-mailenviadoa |

Inscricido  condicionada [] E-mailenviadoa |

Vaga sim [ Nao [
N3o admissdo por decisdo da familia 1 Data: /120
Admissivel mas sem vaga - Lista de espera (I Data: /20
Sem critérios de admissibilidade 1 Data: /20

D MENTAGAO A ANEXAR

Os dados necessarios que constam do cartdo de cidadéo, boletim ou certiddo de nascimento da crianca e elementos do
agregado familiar (cartdes de cidadao, autorizagdo de residéncia valida ou passaporte);

Comprovativo do estado vacinal;
Declaragdo médica em caso de patologia que determine a necessidade de cuidados especificos;

Atestado Multiusos em caso de deficiéncia;

Comprovativo da composigdo do agregado familiar;

Comprovativo da morada do agregado familiar, emitido no portal das finangas no ano da inscrigao;
Declaragéo IRS de 2025 e respetiva nota de liquidagéo, ou declaracéo da ndo entrega do mesmo;
Comprovativo dos recibos de vencimento dos ultimos trés meses, do agregado familiar;

Comprovativo da morada de local de trabalho do encarregado de educagédo (no caso de nao residir no concelho);

Comprovativo do enquadramento do abono de familia para Criangas e Jovens;
Horario de trabalho dos pais ou encarregado de educagéo;

Documentos probatérios da Regulagdo das Responsabilidades Parentais, no caso de familias monoparentais;

00o0o0oococboboboooo o

Comprovativo das despesas com aquisicdo de medicamentos de uso continuado, em caso de doenga crénica, devidamente

comprovado;

Comprovativo dos encargos mensais com a habitagdo dos Ultimos trés meses;

00

Comprovativo dos encargos médios mensais com transportes publicos com comprovativo dos ultimos trés meses e cépia do titulo
de transporte;

Outros documentos considerados necessarios.
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