SANTA CASA DA MISERICORDIA DE ALBUFEIRA

Pedra de Escorregar - Guia 8200- 421 Albufeira
scma.temposinfancia@gmail.com

Tel. 289 561 145 / Tim. 963 635 595

Ficha de Inscrigcdo

~ creche

SCM

albufeira

Zona reservada aos Servicos Administrativos

N¢ inscrig@o

Ano letivo

[ ] Admifida [] Em lista de espera [] Familia anulou a inscrigéo [] Inscrig@o ndo cumpre requisitos

_ Desisténciaa__ [/ [ Motivo:
Renovac@oa __ /[ Saidaa__ [/ [ Motivo:

[[] CRECHE ] PRE-ESCOLAR
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome:

Naturalidade: Nacionadlidade:

N° de Ident Civil: N° de utente:

NIF: NISS:

Data Nascimento: / / Idade: ANos:

Com quemreside a crignga:  Mae () Pai (O Ambos () Oulro familiar ou responsavel legal pela crianca

Encarregado de Educacgao:

Meses:

O

Email:

2. FILIAGAO

Nome da Mdae:

NIF; Habilitagdes Literdrias:

N°BI/C.Cidaddo/AR: Validade:
Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Caodigo Postal: Localidade:

Email:

Telefone: Telemovel;

ProfissGo;

Idade:

Empresa: Telefone:

Nome do Pai;

NIF; Habilitagdes Literdrias:

N°BI/C.Cidadao/AR: Validade:

Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Codigo Postal; Localidade:

Email;

Telefone: Telemovel:

ProfissGio:

Idade:

Empresa: Telefone:

3. INFORMACOES COMPLEMENTARES RELATIVAS AOS CRITERIOS DE ADMISAO
Existem irmaos a frequentar algum estabelecimento de infancia da SCMA?
() sim Se sim, indique o(s) nome(s) do(s) irmdo(s) e qual o estabelecimento:

(O Nao




A crianca necessita de algum apoio especial (necessidades educativas especiais) ?

O Sim Se sim especifique:
O N&o
A inscricé@io foi encaminhada por alguma entidade p.e. Seguranga Social, CPCJ....
O Sim Se sim, especifique o nome da enfidade
(O Nao
Crianga filho de colaborador(a) ou irmao da SCMA?
(O Ssim Se sim indique o home:
O Nao
Crianca 6rfdo de Bombeiro ou Forga de Seguranga falecido em servigo?
(O Sim
() Nao
Crianca com familiares para além dos pais, a residir no Concelho de Albufeira?
O sim Quem?2
O Nao

4. CARACTERIZACAO DO AGREGADO FAMILIAR SEUS RENDIMENTOS E DESPESAS

Rendimento Mensal Liquido atual
Nome Parentesco Idade Profiss@o (incluir todos os rendimentos
nomeadamente, prestagdes de servigos)

M A A | g A AN

TOTAL:

O agregado familiar & beneficidrio de ouiros rendimentos? (por exemplo rendas de imoveis; rendimentos capitais;
remuneracaes de frabalhos ndo declarados na Declaragdo de IRS; prédios, subsidios ou comissdes ndo incluidas na
Declaracdo de IRS, enfre outros?

O sim Se sim, especifique:

O Nao Valor do rendimentio:

Periodicidade de recebimento do rendimento:

Validade: (caso previsivel)
Caso responda Nao preencher as Declaragdes de Compromisso de Honra.

O Agregado familiar & beneficidrio de algum subsidio/apoio financeiro por parte de alguma Instituicdo, p.e. RSl ou Subsidio
de Desemprego? (ou outro tipo de apoios financeiros concedidos pela Camara Municipal, Seguranga Social, e oulras
enlidades)?

O sim Se sim, especifique:
QO Nao Instituicdo: Tipo de Apoio:
Valor mensal:

Em caso de separacao de facto ou divorcio, o familiar com a custédia da crianga recebe apoio financeiro por parte do
pai/mae?

(O Sim Se sim especifique valor do apoio financeiro:

(O Nao Periodicidade da enirega do apoio:

Existem despesas com habitagdo?
O Sim Se sim assinale:
O Nao Arrendamento O Crédito & habitagdo O Valor médio mensal:




Existem despesas com transportes coletivos de passageiros?
O Sim Se sim assinale:
O Nao Pai O mae O Ambos O Filhos O

Valor médio mensal da despesa:

Existe despesa com doenga crénica no agregado familiare

O Sim Se sim assinale:
(O Nao Pai O Mae O crianga Olmao(s) O
Medicamentos () Tratamentos ) Outra(s)

Valor mensal da despesa:

5. CONHECIMENTO DA RESPOSTA SOCIAL

5.1. Como tomou conhecimento da nossa Resposta Social;

6. COMUNICACAO DOS RESULTADOS DA INSCRICAO

O resultado da inscrig&o (admisséo / ndo admissdo) serd comunicado ao encarregado de educagdo no prazo de 60 dias
Uteis apos o término do prazo das inscricdes. Qual o meio de comunicagdo pretendido para o envio dos resultados?

OPara o e-mail; (O Por correio (juntar envelope selado & inscrigéo)

7. NORMAS DE TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS RECOLHIDOS NESTA FICHA

A SCMA garante a seguranga e confidencialidade dos dados recolhidos nesta ficha. A informagéo  por si disponibilizada
ndao serd partilhada com terceiros e serd utilizada apenas para os fins direlamente relacionados com a frequéncia do
educando no estabelec. de infGncia. O encaregado de educagdo poderd consultar, refificar e eliminar dados cujo
iratamento ndo cumpra o disposto na lei da protecdo de Dados Pessoais. Os destinaldrios da recolha, consulta,
fratamento e conservacdo de dados sdo colaboradores da SCMA autorizados para o efeito. O prazo de conservacdo dos
dados comesponde ao periodo requerido pelo Instituto da Seguranga Social e Ministério da Educago.

8. ASSINATURAS E VERACIDADE DOS DADOS RECOLHIDOS
8.1.0 responsavel pela inscric@io assina confirmando a veracidade dos dados preenchidos nesta ficha.

8.2. A SCMA confirma a recegdo dainscricéo numa das seguintes modalidades:

(O Inscriga@io definitiva Foram eniregues todos os documentos solicitados

(O Inscric@o provisdria Néo foram entregues todos os documentos solicitados

8.3. Na evenlualidade de se tratar de uma inscri¢éo proviséria, se os documentos em falta ndo forem enfregues no prazo
combinado, a SCMA tem o direito de anular a Inscrig@o ou de atribuir a mensalidade méaxima pralicada,

Responsdvel pela Inscricdo Data: / /

Pela SCMA Data: / /




