EDITAL N°. 59/2023

SALVADOR MALHEIRO FERREIRA DA SILVA, Presidente da Camara Municipal de Ovar,
torna publico que a Camara Municipal de Ovar vai conceder Bolsas de Estudo a alunos que
frequentam o Ensino Superior, no ano letivo de 2023/2024, ao abrigo do artigo 54° e seguintes
do Regulamento de Agéo Social do Municipio de Ovar, 2.% Série — n° 28, de 10/02/2015. ----=-------

A Bolsa de Estudo consiste numa comparticipagfio mensal fixa, --==+=-===========s=ssmemmmmmrmmemmeneraaas
A recegéio de candidaturas decorre de 13 de novembro a 24 de novembro de 2023, ==-=-===========---

Tém legitimidade para requerer a atribuigfio do apoio previsto neste Regulamento os individuos

isolados ou inseridos em agregado familiar que se encontrem em situacfio de caréncia econémica

€ Nas seguintes condighes: -======rmmssmsm o e

a) Ser cidaddo nacional ou equiparado nos termos legais; =-=======-=====--===s-srsserssmraerasaccne

b) Residir no Concelho, h4 pelo menos dois anos, em regime de permanéncia, a nio ser que

se trate de vitima de violéncia doméstica oriunda de outros Concelhos que procure

prote¢do no Concelho de Ovar, devendo apresentar meios de prova legais que comprovem

0 seu estatuto de vitima; ======ermmmmmmrm e

¢) Estar recenseado no Municipio de Qvar; =--=----==========ssmmmrer oo

d) Ter idade nfo SUPETIOT & 25 ANOS; =---<======r*<r===mmmrera e e

e) Encontrar-se matriculado e inscrito em estabelecimento de ensino superior, que confira

o grau académico de licenciatura, ou grau de mestrado integrado/mestrado, conforme

referenciado no artigo 54.° do Regulamento (nfio sfo elegiveis candidaturas de alunos

que frequentem curso técnico superior profissional); -----------=+==r<=ssrerrmrmanaraaanes
Né&o ser detentor de grau académico ao qual se candidata; ------- -

Ter obtido aproveitamento escolar no ano letivo anterior ao da candidatura & bolsa de

@8EUA0; =mmmmmm e

h) Encontrar-se em situacéio de comprovada caréncia econémica, ou seja, ndo possuir por si

ou, através do seu agregado familiar, um rendimento mensal per capita superior ao

limite estipulado na alinea f) do artigo 3.° do Regulamento (n&io pode ser superior a

570,00€ e que corresponde a 76% da Retribui¢io Minima Mensal Garantida para o ano

Civil de 2023); ---rrrr=mrem e

1) Nao usufruir de beneficios concedidos por outras entidades destinados ao mesmo fim,

salvo se for dado conhecimento aos Servigos de Agfio Social da Cimara Municipal, para

que seja ponderada a existéncia de justificagdo para a acumulagéo de apoios; ---==---------

i) Fornecer todos os meios legais de prova que sejam solicitados, com vista ao apuramento

da situagfio econémica e social de todos os elementos que integram o agregado familiar.-

w5

O nimero de bolsas de estudo a conceder, no ano letivo de 2023/2024, processa-se nos termos do
art.’ 10.° do Regulamento da Ac¢do Social do Municipio de Ovar. «--===-========r=s=ssmseemrmcaaeeaane ..

A duraggio da Bolsa de Estudo sera de dez (10) meses e a sua atribui¢io produz efeitos a partir
do ano letivo de 2023/2024. -----rrrmmmerer e

A candidatura as Bolsas de Estudo faz-se dentro do prazo indicado neste Edital, através de
requerimento dirigido ao Presidente da CAmara Municipal e do preenchimento de formulario
préprio, acompanhado dos documentos necessarios disponiveis on-line, no sitio desta CAmara
Municipal, na Divisdo de Desenvolvimento Social e Satide e no Balcdo de Atendimento da
referida Autarquia. =—=----mrmommrrmme o e



A candidatura é entregue no Balcio de Atendimento da Cimara Municipal, sito na Pracga da
Repiblica, em Ovar, durante o horario das 9:00h &s 16:00h.--------------====rss-sssmscsenmamemmmnnncnnnnne

Excecionalmente, e, caso o(a) candidato (a), no wltimo dia de rececéio das candidaturas, dia 24
de novembro, néio consiga proceder a entrega da candidatura, presencialmente, até as 16:00h,
poderé remeté-la por e-mail, até as 23:59h do dia em referéncia, para o seguinte enderego de
correio eletrénico divisocial@cm-ovar.pt, =---=--======-====seseacnacn- mmmmmmmeesessesssmssessssocsssssseses

Podera consultar os critérios para a concessdo das Bolsas de Estudo no sitio da CAmara
Municipal de Ovar (www.cm-ovar.pt), designadamente no Regulamento de Acdo Social do
Municipio de Ovar (vide separadores Autarquia/Planos e Regulamentos/ Desenvolvimento
Social/Regulamento identificado) e no Edital (vide Homepage/Avisos e Editais) que inclui o
requerimento/formulério de candidatura/relacio de documentos.-=======+==x===ssssssemsmcnmemmmsannannnans

Para constar e legais efeitos torna-se publico o presente Edital e outros de igual teor, que vio
ser af;l_xados nos lugares publicos do estilo no Concelhg. ==+===x=====smmmmmmm oo

E eu, \’"\1(%&!\4@ Q\lﬁq e Vedydw Q w - Diretora do Departamento
Administrativo, Juridico e Financeiro da CAmara Municipal o subscrevi.---===-====--s==sssssensssrasas

Ovar, 25 de outubro de 2023
igdpaf de % /
-— Q
-

Terreira da Silva)
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REQUERIMENTO - BOLSAS DE ESTUDO — ANO LETIVO DE 2023/2024

Processo n.2 /20 / Medida do RASMO (a preencher pelos servigos})

Exmo. Senhor Presidente da Cimara Municipal de Ovar,

Nome completo do(a) candidato(a)

com residéncia em ,

Codigo postal - Freguesia

Data de nascimento____/____/ Idade

N.2 Cartdo de Cidad3do/BI , vélido até /]
N.2 de Contribuinte (NIF) , N.2 de Id. da Seg. Social (NISS)

Telefone , Telemével ___ E-mail

Contacto telefénico do pai/mie ou de outro elemento da familia para prestacdo de informagiio (campo de preenchimento

obrigatorio)

[] Tomei conhecimento do Regulamento que se encontra disponivel on-line.

Vem requerer a V. Ex.2 a apreciagdo de candidatura para:

[] Bolsas de Estudo (Anexar Formuldrio de Candidatura e documentaggo para instrugdo de candidatura)

Pede deferimento,

Data / /2023
0(a) Candidato(a)

{Assinatura conforme CC/ BI)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Conferi os elementos de identificagdo e a assinatura através do Cartdo de Cidaddo ou BI/NIF/NISS que me foram exibidos.

{Assinatura do Funciondrio que recebe a candidatura)

Contactos TIf. 256 581 387 | Fax: 256 586 611 | E-mail: divisocial@cm-ovar.pt | Site: http: //www.cm-ovar.pt
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RASMO - REGULAMENTO DA ACAO SOCIAL DO MUNICIPIO DE OVAR {publicado no Disrlo da Repiblica, 2.2 Série — n.2 28, de 10/02/2015)

NOME COMPLETO DO(A) CANDIDATO(A):

FORMULARIO DE CANDIDATURA
BOLSAS DE ESTUDO PARA O ANO LETIVO DE 2023/2024

e:l"e
;’:,’Et'i OVAR

AT
@/9\® | NUNICIPAL

1 - COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR (deverio ser identificados todos os elementos que fazem parte do agregado familiar
e que residam em comunhdo de mesa e de habitagiio com o(a) candidato(a), independentemente do vinculo familiar que estabelecam com

aquele(a)
N NOME COMPLETO PARENTESCO IDADE ESTADO CIVIL
1 | Candidato(a) N -
2
3
4
5
6
7
8
2 - SITUACAO PROFISSIONAL/OCUPACAO
N PROFISSAO/OCUPAGCAO DESEMPREGADO (A) DOMESTICA CURSO DE FORMACAQ OBS
MOTIVO DE DESEMPREGO QUAL?
3 - RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR (identificar o valor mensal)
PENSAO
N VENC. REFORMA/ INVALIDEZ | SOBREVIVENCIA ALIMENTOS RSI Sus. BAIXA BOLSA DE | OUTRAS
BASE PENSAO DE DESEMP. MEDICA OCUPACAO OU | (RENDIMENTOS DE
VELHICE DEFORMAGAO/ | ATIVIDADES NAO
PRESTACAO OFICAILIAZADAS
SOCIAL DE | /ABONO DE
INCLUSAD/ FAMILIA/OUTROS)
COMPLEMENTO .
SOLIDARIO
PARA IDOSOS
4 — OUTROS RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR
TIPOLOGIA DE RENDIMENTOS MONTANTES MEDIA MENSAL 0BS

Participa¢do em sociedades

Depdsitos bancarios

Aplicagdes financeiras

Qutros, guais?
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RASMO - REGULAMENTO DA ACAO SOCIAL DO MUNICIPIO DE OVAR (publicado no Diério da Republica, 2. Série - n.2 28, de 10/02/2015)

5 — AJUDA MENSAL ATRIBUIDA AO AGREGADO FAMILIAR POR PESSOAS QUE NAO INTEGRAM O QUADRO 1 (apoio de avds, tios,
irm3os autonomizados, pessoas amigas; etc.), DEVENDO-ESPECIFICAR O TIPO DE APOIO {por ex. apaio alimentar, vestuario/cal¢ado, satde, transporte,
educagiio, dinheiro, ...), TRADUZINDO ESSE APOIO EM QUANTITATIVO/MES (sempre que possivel):

6 - APOIOS INSTITUCIONAIS RECEBIDOS PELO AGREGADO FAMILIAR
A PERIODICIDADE DO APOIO IDENTIFICACAO DA INSTITUICAQ |

Géneros alimenticios

Vestudrio/calgado

Subsidios/apoios econédmicos

Ajudas técnicas

Ajudas da Cémara Municipal
de Ovar

Outros, quais?

7 — VALOR DAS DESPESAS MENSAIS DO AGREGADO FAMILIAR DE INSERCAO DO(A) CANDIDATO(A) (média)

TIPOLOGIA VALOR MENSAL

Renda da habitagdo

Prestacdo de amortizag3o de habitag8o junto de entidade bancéria

Condominio

Infraestruturas (luz, 4gua e gés)

Alimentagdo

Medicagdo

Teleméveis

Pacote TV/internet/telefone

Transporte/ combustivel {viatura, veiculos motorizados/ outras)

Empréstimos bancérios (valor da prestagdo mensal} h

Divida a particulares e familiares (valor da prestagdo mensal)

Outras despesas

Despesas mensais com o candidato/a (alojamento, alimentac&o e outros)

Valor total

8 - SITUACAO ESCOLAR DO (A) CANDIDATO(A)

Ano letivo de ingresso no ensino superior

Anofcurso  que frequentou, no ano letivo
ANTERIOR, a presente candidatura

Identificacdo do ano/cursofestabelecimento de
ensino, frequentado no PRESENTE ano letivo

SE MUDOU DE CURSO, NO PRESENTE ANO LETIVO, DEVERA EXPLICAR O MOTIVO:

IDENTIFICACAO DO GRAU ACADEMICO FREQUENTADO
[J Licenciatura/ n.2 de anos ] Mestrado integrado/ n.2 de anos [C] Mestrado/ n.2 de anos

APROVEITAMENTO ESCOLAR, NO ANO LETIVO TRANSATO, A PRESENTE CANDIDATURA
[0 Aproveitamento integral {ingresso no ensino superior)

[T Aproveitamento integral (concluiu todas as unidades curriculares e/ou créditos que se encontrava matriculado)




oéu
<
=

4+ MUNICIPAL

%

RASMO - REGULAMENTO DA ACAO SOCIAL DO MUNICIPIO DE QOVAR (publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série — n.2 28, de 10/02/2015)

[] Aproveitamento escolar “parcial” {concluiu mais de metade das unidades curriculares efou créditos em gue se encontrava
matriculado ou obteve aproveitamento escalar, de acordo com os requisitos que |he permitam a matricula e a frequéncia no ano letivo a
que respeita a candidatura, apesar de ndo ter tido aproveitamento escolar integral)

] N3o teve aproveitamento escolar

NO PRESENTE ANO LETIVO, CANDIDATOU-SE A BOLSA DE ESTUDO DA DGES
[] Nso, porque

[J sim, qual o valor anual:

[] Aguarda resposta

NO PRESENTE ANO LETIVO, CANDIDATOU-SE A BOLSA DE ESTUDO JUNTO DE OUTRAS ENTIDADES
1 nso

[] sim, onde/ qual o valor:

[0 Aguarda resposta

VALOR ANUAL DA PROPINA:

IDENTIFIQUE OUTROS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR DECLARADO NA PRESENTE CANDIDATURA A
FREQUENTAR O ENSINO SUPERIOR OU CURSO DE ESPEC|A|.|ZACAO TECNOLOGICA
[ ndo [ sim, quem

9 - COMPROMISSO DE HONRA

Nos termos e, para os efeitos do disposto no Regulamento de Acfo Social do Municipio de Ovar (RASMO),
declaro sob compromisso de honra que, as declaragfes prestadas no ato de candidatura sao verdadeiras, que ndo beneficio de
qualquer apoio destinado para o mesmo fim, além daqueles que foram declarados no presente Formulario de Candidatura, e que
ndo tenho quaisquer outros rendimentos para além dos declarados.

Tomo conhecimento que as falsas declaragBes sdo punidas nos termos da lei penal, sem prejufzo da cessacfio e devolugdo dos
apoios, de acordo com o estipulado no RASMO.

Mais declaro que conhego a obrigatoriedade de comunicar ao Municlpio de Ovar, qualquer alteracfio dos elementos que
constituem o agregado familiar, bem como qualquer alteragdo dos rendimentos declarados.

Na hipétese de vir a beneficiar de algum apoio ao abrigo do referido regulamento, comprometo-me, a garantir a sua boa e
correta aplicacdo, tendo por referéncia o seu destino.

Autorizo a utilizagdo dos dados que integram a candidatura com outras entidades e servigos publicos, com o objetivo permitir
uma correta avaliagdo da situagdo economica e social do meu agregado familiar.

Data / /2023

. 0O(a) Candidato(a)

(Assinatura conforme CC/ Bl}



RASMO - REGULAMENTO DA AGAO SOCIAL DO MUNICIPIO DE OVAR {publicado no Diério da Republica, 2.2 Série — n.2 28, de 10/02/2015)

AVISOS LEGAIS — BOLSAS DE ESTUDO — ANO LETIVO DE 2023/2024

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO NOS TERMOS DA LEI N.2 67/98, DE 26 DE OUTUBRO (LEI DE
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS) E DO REGULAMENTO (EU) 2016/679, DE 27 DE ABRIL DE 2016 RELATIVO A
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

O(a) candidato(a), , ftitular do documento de Identificagdo n.2
vilidoaté __/ [/ .

Representado/a neste ato por (representante do candidato(a), na

qualidade de , titular do documento de Identificagdo n.2 - vélido até

S

Declara que, de forma livre, esclarecida, especffica e inequivoca:
] € minha vontade proceder & instrugdo de candidatura para beneficiar da bolsa de estudo municipal, conforme procedimento
previsto no Regulamento de Agdo Social do Municipio de Ovar.

[C] Autorizo a Divisdo de Desenvolvimento Social e Sadde da Camara Municipal de Ovar {DDSS) ao tratamento dos dados
pessoais e do meu agregado familiar gue constam do formuldrio de candidatura em ficheiros de dados pessoais informatizados
ou manuais, nos termos da Lei n.2 67/98, de 26 de outubro (Lei de Protecdo de Dados Pessoais) e do Regulamento (EV)
2016/679, de 27 de abril de 2016 relativo & Protecio de Dados Pessoais, no dmbito das suas atividades, designadamente no
cumprimento das responsabilidades assumidas ao nivel da atribuicdo de bolsas de estudo a alunos que frequentam o ensino
superior para o ano letivo de 2023/2024.

[] peclaro que tomei conhecimento que, apds a avaliagdo da candidatura por parte da DDSS, a mesma sera apreciada em sede
de reunido do Executivo Municipal, para efeitos de admissdo ou de exclusdo, e posterior encaminhamento para a Divisdo
Financeira da Camara Municipal de Ovar para pagamento. O uso de dados sera utilizado pelo prazo de vigéncia do apoio a
conceder, mantehdo-se em arquivo pelo prazo definido por lei para efeitos de inspegdo pelas entidades competentes.

] Autarizo para a instrugdo de candidatura a recolha de dados sensiveis imprescindiveis para o processo de atribuigdo do apoio
pecuniario, no que se refere concretamente 2 utilizagdo do atestado médico de incapacidade multiuso e ou demais informacgd&es
tidas por conveniente.

[ Autorizo a Camara Municipal de Ovar a enviar-me mensagens para 0s contactos telefonicos, para o endereco eletrénico e
para a morada identificados no formuldrio de candidatura para efeitos de reposicdo de documentagdo em falta a instrugdo da
presente candidatura e outras comunicagBes consideradas pertinentes {inclui a cerimonia de atribuicdo da bolsa de estudo}, bem
como a utilizacdo do IBAN e do NIF para pagamento do valor da bolsa de estudo, caso a minha candidatura venha a ser admitida.

] Declaro que tomei conhecimento que é garantido, enquanto titular dos dados pessoais, o direito de acesso, retificagdo e
eliminacio dos meus dados pessoais {e do meu agregado familiar), no dmbito do presente procedimento de atribuicdo de bolsas
de estudo a alunos que frequentam o ensino superior no ano letivo de 2023/2024.

[1 Posso retirar o consentimento prestado para o tratamento dos meus dados pessoais fornecidos, a qualguer momento, sendo
suficiente, para o efeito, a respetiva comunicagdo & DDSS. Caso pretenda aceder, retificar ou eliminar os meus dados pessoais, ou
retirar 0 consentimento prestado, deverei contactar a DDSS, através do correio eletrénico divisocial @cm-ovar.pt.

[J peclaro que tomei conhecimento que posso apresentar reclamagdo a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados, em caso de
violag3o pelo responsavel pelo tratamento dos dados dos termos do presente consentimento prestado.

[1 mais declard que, para os devidos efeitos, fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) de todas as obrigagBes e
responsabilidades inerentes & autorizagdo proferida.

Data / ‘ /2023
0O(a) Candidato(a)

{Assinatura conforme CC/ Bl)
Oou
0O(a) Representante
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RASMO - REGULAMENTO DA ACAO SOCIAL DO MUNICIPIO DE OVAR (publicado no Diério da Reptiblica, 2.2 Série - n.2 28, de 10/02/2015)

{Assinatura conforme CC/ BI) .

AVISOS LEGAIS — BOLSAS DE ESTUDO — ANO LETIVO DE 2023/2024

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO NOS TERMOS DA LEI N.2 67/98, DE 26 DE OUTUBRO (LE! DE
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS) E DO REGULAMENTO (EU) 2016/679, DE 27 DE ABRIL DE 2016 RELATIVO A
PROTECAOQ DE DADOS PESSOAIS

Nos termos da Lei n.2 67/98, de 26 de outubro (Lei de Protegdo de Dados Pessoais) e do Regulamento (EU) 2016/679, de 27 de
abril de 2016 relativo 3 Protecio de Dados Pessoais; 0s restantes elementos com idade igual ou superior a 13 anos do
agregado familiar identificados no Quadro 1, do formuldrio de candidatura, deverdo igualmente formalizar a
Declaragiio de Consentimento Informado que se segue.

O agregado familiar do(a) candidato(a) 3 AtribuigSio de Bolsas de estudo a Alunos que frequentam o.Ensino Superior da Camara
Municipal de Ovar (nome do
candidato(a), designadamente:

, titular do documento de Identificagdo n.2

vélidoaté __ / /.

titular do documento de Identificagdo n.2

' vilidoaté _ /. / .
, titular do documento de Identificagdo n.2
validoaté __/ / .
, titular do documento de Identificagdo n.2
vélidoaté __ /-~ / .
, titular do documento de Identificagdo n.2
vélidoaté _ / /.
_, titular do documento de identificagdo n.2
vilidoaté __ /[ .

Declara{m) que, de forma livre, esclarecida, especifica e inequivoca:

] Autoriza{m) a Divisdo de Desenvolvimento Social e Saide da Camara Municipal (DDSS) ao tratamento dos dados pessoais
que constam do formuldrio de candidatura em ficheiros de dados pessoais informatizados ou manuais para efeitos de avaliagdo
da candidatura do(a) candidato(a) atras identificado para beneficiar da bolsa de estudo municipal a alunos que frequentam o
ensino superior para o ano letivo de 2023/2024. O uso de dados seré utilizado pelo prazo de vigéncia do apoio a conceder,
mantendo-se em arquivo pelo prazo definido por lei para efeitos de inspecdo pelas entidades competentes.

(] Autoriza(m) para a instrucdo de candidatura a recolha de dados sensiveis imprescindiveis para o processo de atribuicdo do
apoio pecunidrio, no que se refere concretamente a utilizagdo do atestado médico de incapacidade multiuso e ou demais
informagdes tidas por conveniente.

] Autoriza(m) a Camara Municipal de Ovar a enviar mensagens para os contactos telefénicos, para o endereco eletronico e
para a morada identificados no formulario de candidatura para efeitos de reposido de documentacdo em falta 2 instrugdo da
presente candidatura e outras comunicagdes consideradas pertinentes.

] peclara{m) que tomei conhecimento que é garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito de acesso,
retificacdo e eliminagdo dos meus dados pessoais tratados no dmbito do presente procedimento de atribuicdo de bolsas de
estudo a alunos que frequentam o ensino superior no ano letivo de 2023/2024.

[] posso retirar o consentimento prestado para o tratamento dos meus dados pessoais fornecidos, a qualquer momento, sendo
suficiente, para o efeito, a respetiva comunicagio a DDSS. Caso pretenda aceder, retificar ou eliminar os meus dados pessoais, ou
retirar o consentimento prestado, deverei contactar a DDSS através do correio eletrénico divisocial@cm-ovar.pt.

[] peclara(m) que tomei conhecimento que poderei apresentar reclamagdo a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados, em
caso de violacdo pelo responséavel pelo tratamento dos dados dos termos do presente consentimento prestado.



RASMO - REGULAMENTO DA ACAO SOCIAL DO MUNICIPIO DE OVAR (publicado no Disrio da Repiiblica, 2.2 Série — n.2 28, de 10/02/2015)
] Mmais declara(m) que, para os devidos efeitos, fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) de todas as obrigagdes e

responsabilidades inerentes a autorizagdo proferida.

Data / /2023

(Assinatura conforme CC/ BI)

(Assinatura conforme CC/ BI)

{Assinatura conforme CC/ B!)

{Assinatura conforme CC/ BI}

{Assinatura conforme CC/ Bl)

{Assinatura conforme CC/ BI}



RASMO — BOLSAS DE ESTUDO - DOCUMENTOS DE SUPORTE AO FORMULARIO DE CANDIDATURA - ANO LETIVO DE 2023/2024

NOME DO CANDIDATO(A) N.2 CAND.

ATESTADO DE RESIDENCIA

- Atestado de Residéncia, em nome do candidato(a), emitido pela Junta de Freguesia da drea de residéncia, onde conste o nimero de anos
em que reside na freguesia e a composiciio do agregado familiar (deveréo identificar todos os elementos que fazem parte do agregado
familiar e que residam em comunh3o de mesa e de habitagdo com o candidato(a), independentemente do vinculo familiar que estabelegam) -
ENTREGAR DOCUMENTO ORIGINAL. I

APRESENTACAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO, APENAS, DO CANDIDATO(A)
- Cart3o de Cidad3o ou Bl e o Cartdo de Contribuinte/da Seguranca Social. -

DOCUMENTOS RELATIVOS A TODOS OS ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR (FOTOCOPIA)

TRABALHADORES POR CONTA DE OUTREM/PENSIONISTAS

- Uitimo recibo de vencimento (acresce fotocdpia do contrato de trabalho a termo certo ou declaracdo da empresa com a duragdo do
contrato, nos casos aplicaveis).

- Valor da reforma/das pensdes {os individuos que recebem o complemento solidério do idoso, tém de apresentar, separadamente, o valor
da reforma e/ou da pensio e o valer do complemento).

- Valor da Prestagsio Social de Inclusdo (PSI): comprovativo da componente base e o complemento.

- Bolsa de formagdo: comprovativé com a duragdo do curso e o respetivo valor da bolsa.

- Bolsa de ocupagdo: contrato e o respetivo valor da bolsa.

- Prestacdio do Rendimento Social de Inserc3o (RSI): comprovativo emitido pela Seguranca Social e o respetivo valor mensal.

- Declaragdo de IRS/2022 de todos elementos adultos ou comprovativo da n3o apresentagio dessa declaragdo (nota negativa), a solicitar
junto do Servigo Local de Finangas, embora sujeita a custo especifico ou através do Portal das Finangas (A SENHA DE ACESSO PERMITE OBTER
0 DOCUMENTO DE FORMA GRATUITA).

TRABALHADORES INDEPENDENTES/PROFISSOES LIBERAIS
- Os trés dltimos recibos eletrénicos emitidos até 3 data da candidatura ou, quando n3o aplicdvel, apresentar declaracdo, assinada sob
compromisso de honra, referindo a atividade profissional e a média de rendimentos mensal.

- Declaragéo de IRS/2022 ou nota negativa como ndo apresentou.

EMPRESARIOS EM NOME INDIVIDUAL/SOCIEDADE POR QUOTAS
- Ultima declaragdo do IRC ou hota negativa-.como ndo apresentou.

PESSOAS EM SITUACAO DESEMPREGO
- A receber o subsidio de desemprego: comprovativo emitido pela Seguranga Social, com o valor do subsidio {diério) e o periodo de rece¢do
(inicio e o fim da prestagdo). '
- Sem receber o subsidio de desemprego:
- Comprovativo da inscricio no Centro de Emprego de Aveiro como desempregado(a), estando disponivel para o trabalho (se ndo
estiver disponivel para o trabalho, deverd comprovar o motivo).

- Histérico de descontos para a Seguranca Social e relativo a existéncia de qualquer subsidio/apoio.

OUTRAS SITUACOES (PRESTACOES SOCIAIS COMPENSATORIAS DE PERDA TEMPORARIA DE TRABALHO)
- Comprovativo do valor de baixa médica {comprovativo dos tltimos trés meses ou declaragdo emitida pela Seguranga Social, com a relag¢do
dos valores rececionados por dia ou més).

- Comprovativo do valor do abono de familia pré-natal e/ ou do subsidio parental (apoio & maternidade/paternidade).
DOMESTICAS

- Histdrico de descontos para a Seguranga Social e relativo a existéncia de qualquer subsidio/ apoio.

INDIVIDUOS MAIORES DE IDADE QUE SE ENCONTREM A ESTUDAR
- Declaraciio comprovativa da frequéncia de estabelecimento de ensino (referir 0 ano de escolaridade que se encontra a frequentar).

INDIVIDUOS MENORES DE IDADE E/OU EM IDADE ESCOLAR {INCLUI O ENSINO SUPERIOR)
- Acordo judicial das responsabilidades parentais e o valor da pensdo de alimentos atribuida ou o valor atribuido pelo Fundo de Garantia de
Alimentos Devidos a Menores. '



- Situaces ndo formalizadas, apresentar declaragdo, assinada sob compromisso de honra a referenciar o valor da pensdo de alimentos.

- Quando ndo ha lugar ao pagamento da pensdo de alimentos, apresentar declaragdo, assinada sob compromisso de honra, a sublinhar
esse facto.

DADOS RELATIVOS AOS BENS PATRIMONAIS

- Comprovativo da existéncia ou ndo de prédios {prédios rdsticos e urbanos) que constituem propriedade de todos os elementos adultos do
agregado familiar (a partir dos 18 anos de idade, inclusive), a qual pode ser obtida no Servigo Local de Finangas, sujeita a custo especifico ou
de forma gratuita, através do Portal das Finangas, seguindo as seguintes orientagdes: Portal das Finangas — Opg¢do Finangas (“Aceda aos
Servigos Tributdrios”) — Servigos — Mapa do Sitio - Prédios — Consultar Patriménio Predial - Inserir senha pessoal de acesso ao Portal das
Financas — Acede ao documento pretendido (pode guardar o documento ou imprimir diretamente).

- Comprovativo da existéncia ou néo de veiculos que constituem propriedade de todos os elementos adultos do agregado familiar (a partir
dos 18 anos de idade, inclusive), a qual pode ser obtida, gratuitamente, através do Portal das Finangas, seguindo as seguintes orientacbes:
Portal das Finangas — Opgao Finangas (“Aceda aos Servigos Tributdrios”) — Servigos — Mapa do Sitio - Veiculos Atuais — Inserir sen ha pessoal de
acesso ao Portal das Financas - Consultar Autordveis - Acede ao documento pretendido - Fazer um print screen e copia para uma pagina do
word (guardar o documento e imprimir).

OUTROS DOCUMENTOS
- IBAN, com a identificagdo do candidato(a), como titular da contd bancéria, e da entidade bancaria (ndo servem os taldes de multibanco).

- Ultimo recibo de renda ou da prestacdo mensal de amortizac3o de habita¢do permanente do agregado familiar (aguisicdo ou construcdo ou
beneficiacdo de habitacdo), junto de entidade bancéria (documento utilizado para apurar o rendimento mensal per-capita).

- Declaragio médica comprovativa de doenga cronica/de incapacidade permanente para o trabalho de qualquer elemento do agregado
familiar, com o tipo de medicagdo receitada e os Gltimos trés recibos de farmdcia respeitante & mesma (documento utilizado para apurar o
rendimento mensal per-capita).

- Comprovativo de incapacidade ou grau de deficiéncia, quando aplicdvel de qualquer elemento do agregado familiar {documento utilizado
para apurar o rendimento mensal per-capita).

- Comprovativo do estatuto de vitima de violéncia doméstica, quando aplicdvel (documento vélido, apenas, nas situagbes em que o candidato(a)
ndo resida no Concelho de Ovar, em regime de permanéncia, ha pelo menos dois anos).

. - Comprovativo do valor da pens3o de alimentos relativa a regulamentacdio do poder paternal (decisdo judicial), na situagdo de familias
reconstituidas (valor pago a elementos que ndo integram o agregado familiar do candidato(a) - documento utilizado para apurar o rendimento
mensal per-capita).

- Comprovativo do valor relativo a descontos judiciais (fotocopia da deciséo judicial e da durabilidade do desconto), por processo de divida,
independentemente da sua natureza, de qualquer elemento do agregado familiar e fotocopia dos ultimos trés comprovativos que registam
esse desconto{caso se trate de valor varidvel) - documento utilizado para apurar o rendimento mensal per-capita, apos avaliagSo casuistica).

- Extrato bancério, recente & data da candidatura (ndo.serve o extrato obtido junto do multibanco), onde sejam identificados os depésitos
bancérios, agdes, fundos ou outros valores mobilidrios de todos os elementos do agregado familiar (situa¢do aplicdvel a todas as contas
bancérias).

- Declaragdo, sob compromisso de honra, a dar conta que o candidato(a) ou os elementos que constituem o agregado familiar ndo séo
titulares de qualquer conta bancéria ou possuidores de agdes, fundos ou outros valores mobiliarios.

DADOS RELATIVOS A CONDICAO DE ESTUDANTE DO ENSINO SUPERIOR
- Comprovativo de matn’cuIa/ano/cursq/e;tabelecimento de ensino superior frequentado (n#o s3o elegiveis candidaturas de frequéncia de
curso técnico superior profissional).

Comprovativo do aproveitamento escolar, por relagdo ao ano letivo anterior a presente candldatura (ndo sd3o elegiveis candidaturas de
alunos(as) que n3o tiveram aproveitamento escolar):
- Aproveitamento escolar integral {no caso de ingresso no ensino superior, apresentar comprovativo do aproveitamento escolar obtido
no 12.2 de escolaridade (média final).

- Aproveitamento escolar “parcial” (concluiu mais de metade das unidades curriculares e/ou créditos em que se encontrava matriculado
ou obteve aproveitamento escolar, de acordo com os requisitos que Ihe permitam a matricula e a frequéncia no ano letivo a que respeita a
candidatura).

- Comprovativo como o candidato(a) requereu bolsa de estudo da DGES e, em caso afirmativo, o respetivo valor (mencionar se inclui apoio
para alojamento ou outro).
- Comprovativo do valor de bolsas de estudo atribuidas ao candidato(a) por outras entidades.

- Comp}ovativo de frequéncia do ensino superior/curso de especializagdo tecnoldgica de outro elemento do agregado familiar e se recebe
bolsa de estudo da DGES ou de outra entidade.

- Qutros documentos:




DECLARACAO

Eu, (nome do candidato),
(estado civid, portador do CC/BI n.° e
contribuinte fiscal n.° , residente na

declara sob compromisso de honra, para efeitos de instrugdo da sua
candidatura a medida de apoio social constante do Regulamento de A¢éo Social
do Municipio de Ovar, designadamente

(identificar a medida)

e nos termos constantes da alinea h) do n.° 3, artigo 4.° do referido
Regulamento, que nem o declarante nem qualquer elemento
integrante do seu agregado familiar sdo titulares de qualquer conta
bancaria ou possuidores de acdes, fundos ou outros valores

mobiliarios.

/ /20

O Declarante,

(Assinatura conforme CC/ Bl)

Este documento pode ser reproduzido em suporte fotocdpia.



DECLARACAO

Eu, (nome do candidato),
(estado civil), portador do CC/BIn.° __. e
contribuinte fiscal n.° , residente na

declara sob compromisso de honra, para efeitos de instrucio da sua
candidatura a medida de apoio social constante do Regulamento de A¢do Social
do Municipio de Ovar, designadamente

(identificar a medida)

e nos termos constantes da alinea h) do n.° 3, artigo 4.° do referido
Regulamento, que o declarante e qualquer elemento integrante do seu
agregado familiar autorizam a consulta do Banco de Portugal para
apuramento de informac@o pertinente ao processo de avaliacio da

candidatura.

/ /20

O Declarante,

{Assinatura conforme CC/ B!}40

Este documento pode ser reproduzido em suporte fotocdpia.



Declaracdo de Honra

Para os devidos efeitos eu,
residente em/na
portador do Bl ou CC n.2/ cartdo de contribuinte n.2/ beneficiario n.2
declaro sob CoOmpromisso de honra que,

s de de20__

(o declarante)



DECLARACAO

TRABALHADORES

ATIVIDADES NAO DECLARADAS E NAO OFICIALIZADAS

Para efeitos de candidatura ao Regulamento de Acdo Social do Municipio de Ovar,

(nome: do candidato),

portador do C.C./ B.l. (riscar o que ndo se aplica) NZ. e contribuinte n2.

, declara sob compromisso de honra que, pelo exercicio da sua

atividade como trabalhador ' (identificar a profissdo), estima o seu

rendimento mensal, em €.

/ /20

O Declarante

(Assinatura conforme CC/BI)

Este documento pode ser reproduzido em suporte fotocopia.



