
 

 

                                                     Boletim de Candidatura à Ação Social Escolar 

Ano Escolar 2025/2026 

Estabelecimento de ensino que frequentou: __________________________________ Ano _______ Turma_________ 
 
Nome do(a) Aluno(a): _____________________________________________________________________________ 

N.º de Processo: _____________ Vai para o Ano: __________ Turma: _________ 

Morada: ________________________________________________________________Código Postal:  ____________ 

Localidade _______________________ 

Nome do Pai: ____________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________________________ 

N.º de Pessoas que compõem o agregado familiar do aluno:_________ 

Encarregado de Educação: _________________________________________________________________________ 

Pai □     Mãe □     Outro □ Parentesco: ____________________________ 

Morada: _____________________________________________________________ Código Postal: _______________ 

Localidade _______________________    Telemóvel:  _______________, ___________________ 

 

Escalão de abono de família: 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 

Algum dos pais se encontra em situação de desemprego involuntário há 3 ou mais meses? 

SIM □ NÃO □ 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

O encarregado de educação do aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações 
constantes deste boletim. Falsas declarações implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsídios 
e reposição dos já recebidos 

Data: ___ /___ / _______          Assinatura do Encarregado de Educação 
 
         _________________________________ 

Informação do ASE: 
_______________________________ 
A Técnica Responsável: 
___________________ 
 

DESPACHO: 
 A Diretora deliberou incluir o aluno no Escalão: 

  A □ B □ C □ 

Data_____/____/____    ____________________________ 
 

 
DOCUMENTOS A APRESENTAR: 

1- Boletim de Inscrição devidamente preenchido; 
2- Documento emitido pelo serviço competente da segurança social ou quando se trata de trabalhador da 

administração pública, pelo serviço processador do seu posicionamento nos escalões de atribuição do abono 
de família; 
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Nome do Aluno:___________________________________________________________________ 
Assinatura do Funcionário:________________________________________Data:______________ 
Documentos Entregues:_____________________________________________________________ 

 



 

 

Período de Candidatura: De 2 de junho a 27 de julho 

 

Documentação necessária: Fotocópia da Segurança Social com o escalão de abono de família. Este 

documento pode ser obtido na Segurança Social, na Segurança Social Direta ou na Entidade para a qual 

desconta, caso receba o abono de família por outro subsistema. 

Notas: As declarações da segurança Social, terão de ter data de maio ou posterior a maio de 2025. Na 

declaração da Segurança Social tem de constar o nome completo do aluno, o NISS e o respetivo escalão. 

 

Os impressos têm de estar totalmente preenchidos e devidamente assinados; estes têm de ser entregues 

nos serviços administrativos. 

 

Informamos que os serviços administrativos estão encerrados às quartas das 9h às 14h e sextas feiras a 

partir das 13h . 

Encerrados para hora de almoço: das 13h às 14h. 

Informamos que as candidaturas entregues após dia 31 de dezembro de 2025, não têm direito a 

retroativos referentes a auxílios económicos, salvo a entrega de manuais caso hajam em stock. 

Tomei conhecimento: ______________________________________________ 

Data: __/__/____ 
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10 de abril de 2025 


