
Nº ENTRADA________ Nº PROCESSO________ 

ANO LETIVO ____/____ 

DESPACHO 

A Escola propõe a atribuição do Escalão _____ 

Data:___/___/___ 

O/a Diretor/a/ 

Departamento de Ação Social e Educação 

Divisão de Educação 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

Auxílios Económicos 

Estabelecimento de ensino que frequenta:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Localidade:_____________________________________________________________________________________ 

Estabelecimento de ensino que irá frequentar:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Localidade:_____________________________________________________________________________________ 

Concelho:______________________________________________________________________________________ 

Nome do Aluno:_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
Data de nascimento:___/___/___ (Ano/Mês/Dia) Natural da Freguesia:_________________________________________ 

_________________________________________ 

Concelho:______________________________________________________________________________________ 

Nome do Pai:___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________Contacto:_______________________ 
Nome da Mãe:__________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________Contacto:_______________________ 

Endereço do Agregado Familiar:____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Código Postal:_______ - ____ Localidade:____________________________________________________ 

Ano que frequenta:___ Turma:____ 
Ano que irá frequentar:___ 

Informação do SASE:__________________________________________________________ O Técnico 
___________________________________________________________________________ 

Informação do Diretor de Turma:_________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ O/a Diretor/a de Turma 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ESCALÃO ________ 

ABONO DE FAMÍLIA 

RECORTAR E DEVOLVER AO ALUNO: 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR- Auxílios Económicos Nº ENTRADA__________ 

ANO LETIVO ____/____ 
Estabelecimento de ensino _________________________________________________________________ 

Nome do aluno __________________________________________________________________________ 

Assinatura do funcionário __________________________________________________________________  
Data ___/___/___ 

 



 
GRAU DE 

PARENTESCO 
COM O ALUNO 

NOME 
PROFISSÃO 

OU 
OCUPAÇÃO 

IDADE 

1 2 3 4 

1 O aluno    

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

Número de pessoas que compõem o agregado familiar:____ 

Quando e onde me posso candidatar? 
• a candidatura ao escalão A (1) ou B (2,3,4) da ação social escolar deverá ser entregue pelos pais e ou 

encarregados de educação, de 02 de maio a 15 junho de cada ano, na sede do agrupamento, mediante o 

preenchimento da ficha de inscrição. 

Que documentos tenho que entregar? 
• Ficha de inscrição devidamente preenchida; 
• Documento emitido pelo serviço competente da segurança social ou, quando se trate de trabalhador da 

Administração Pública, pelo serviço processador, do seu posicionamento nos escalões de atribuição de abono 
de família; 

Data 

___/___/___ 

O Técnico do SASE 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

O encarregado de educação ou o aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as 

declarações constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato 

cancelamento dos subsídios atribuídos e reposição dos já recebidos. 

________________________________, de ____________________________________ de ____________ 

Assinatura do aluno _______________________________________________________________________________ 

Assinatura do encarregado de educação ______________________________________________________________ 

Este documento determina apenas a situação socioeconómica do agregado familiar. 
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