Creche do Sol Poente
Ficha de Inscri¢ao

osace oo

N° de Inscrigéo Provisorio:

Ponto de Situagéo

o Admitida N° PI:
© N&o admitida mas interessada em ingressar (lista de espera) Sala:
o N&o admitida e anulada a inscricdo pela familia

© N&o admitida e anulada a inscrigéo por ndo respeitar requisitos

A. DADOS A PREENCHER PARA A INSCRIGAO DA CRIANGA NA RESPOSTA SOCIAL
Dados de Identificagdo da crianca

associacdo | mais

Matosinhos Apoia a Insercao Social

Nome:

Nome porque é tratado:

Data Nascimento: [ Nagonalidade: |
Morada:

S loidade
N [

Codigo Postal:
Telefone:

Doo. ent. (100 NS [
UenteSNS ~ Na

Filiagao

Nome da e, [
Dat dorascinento [0 o e e [ N [
Norada: [
CodgoPostat (1 Localdade: [0
profssao:
Morada da Atividade profissional:

Cotigo Postal. |1 Logaldader [
Telemovel: [ Emal [

NorecoPai [
Detadorassmento [ o, e [ Np: [
Vorsds, [
CosgoPostal [ Lo
Pofssio:
Morada da Atividade profissional:
CogoPosal [ Localdade: [
Teemvet [ Emal [
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Irm&os a frequentar a Instituicdo © Sim Se sim, qual a resposta:
o N&o

Crianga que necessita de algum apoio especial / © Sim Especifique:

com deficiéncia o Néo

Crianca é acompanhada pelo Sistema Nacional de ~ © Sim Especifique:

Intervengéo Precoce o Nao

Crianca é acompanhada pela Comisséo de Protegdo ~ © Sim Especifique:

de Criangas e Jovens em Perigo o Nao

Crianga é acompanhada pela Equipa © Sim Especifique:

Multidisciplinares de Apoio Técnico aos Tribunais o Nao

Crianca ¢é filha de maes e pais estudantes menores, Especifique:

ou beneficiarios de assisténcia pessoal no ambito do  © Sim
Apoio a Vida Independente ou reconhecido como
cuidador informal principal, ou criangas em situagéo

o Nao
de acolhimento ou casa abrigo?
Crianca foi encaminhada pela Seguranga Social o~ © Sim Especifique:
outra entidade? o Néo
Composigao do Agregado Familiar
Nome Parentesco Idade  Escolaridade Profissao Rendimento Anual

Sub-Total

Outros rendimentos

Total
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Agregado Familiar com beneficiario de RSI:  © Sim Técnico/a de acompanhamento:

o Néo

Escaldo do abono de familia:

Encargos:

Habitagdo permanente:

Habitagéo

© Propria Doencgas crénicas
© Arrendada Transportes publicos
© Outra Total:
Cépias dos documentos comprovativos a entregar (quando aplicavel)
N&o
Entregue (data) = aplicavel

Declaragéo de IRS de todos os elementos do agregado familiar do ano anterior
ao da candidatura

Nota de liquidagdo do IRS de todos os elementos do agregado familiar do ano
anterior ao da candidatura

Declaragéo das prestagdes auferidas da Seguranga Social (ex° pensdes, subsidio
de desemprego, entre outras) de todos os elementos do agregado familiar do ano
anterior ao da candidatura

Comprovativo de empréstimo bancario para habitagdo prépria permanente ou
contrato de arrendamento valido pelas Finangas, assim como 3 recibos de renda

Despesas de saude em caso de doenga crénica e de uso continuado
Despesas com transportes publicos

Declaragdo médica em caso de patologia que determine a necessidade de
cuidados especiais

Declaragéo de situagéo da guarda quanto ao poder parental
Comprovativo de situagéo de deficiéncia e/ou incapacidade

Copia de documento comprovativo de beneficiarios de assisténcia pessoal no
ambito de Apoio a Vida Independente

Cépia de documento comprovativo de estatuto de cuidador informal principal

Copia do documento de referenciagéo pelo ISS para integragdo em vaga extra
Copia do escaldo de abono de familia

Comprovativo de residéncia fiscal dos responsaveis parentais

Comprovativo de local de atividade profissional dos responsaveis parentais

Outros. Especificar;
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Declaro que dou o meu expresso consentimento de forma livre, informada, explicita e inequivoca a
Associacido Mais — Matosinhos Apoia Inserg¢ao Social, para tratamento de todos os dados pessoais constantes da
presente ficha para realizar a Inscrigdo na Creche do Sol Poente e serdo conservados exclusivamente para os
referidos efeitos e apenas durante o periodo em que esteja inscrito ou quando existe relagdo contratual com a
Associa¢do Mais — Matosinhos Apoia Insergdo Social, até ao maximo de dez anos apés a cessagdo da mesma, e
quando necessario ou obrigatério, colocar essa informacgdo a disposicdo de terceiros, prestadores de servigos,
organismos publicos e quaisquer outras entidades, nos termos legais, tais como Autoridade Tributaria; Seguranga
Social; Seguradora; entre outros, respeitando na sua conservagdo, as garantias de sigilo e confidencialidade
preconizadas pelo RGPD.

Declaro ainda, que tomei conhecimento de que, a qualquer momento, posso solicitar pessoalmente ou
através do endereco de correio eletrénico gestordados.mais@gmail.com o acesso aos dados pessoais, a sua
retificagdo ou apagamento; direito a portabilidade; o direito de me opor ao tratamento ou retirar o presente
consentimento sem comprometer a licitude do tratamento realizado com base no consentimento propriamente dito
sempre que, o tratamento dos dados se baseie no consentimento do titular ou, seja necessario para efeitos do
cumprimento de obrigagdes e do exercicio de direitos especificos do responsavel pelo tratamento ou do titular dos
dados. Caso considere terem sido violados os dados pessoais, poderei apresentar reclamagéo junto da autoridade de
controlo - CNPD.

Declaro ainda, sob compromisso de honra, que 0 meu agregado familiar ndo possui outras receitas para

além das indicadas e documentadas e assumo inteira responsabilidade pela exatid&o de todas as declaragdes co

Assinaturas
Data Pela Familia

Data Pela Associagao MAIS
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