Registo de entrada

santaxcruz
madeira NIPG

ATRIBUICAO DE EQUIPAMENTO INFORMATICO
1. Identificacio do/a encarregado/a de educagio -

Nome*

NIF* Cartdo de Cidaddo/Passaporta* Validade*

Morada* - -

Codigo-postal* Freguesi;* - Concelho* -
Telefone®  Telemovel* Correio eletronico®

Na qualidade de* ™ ICaLﬁode Cidadéo/_Passa_[;_r_(_Jr_'_ce* Valida;e*— -
Nome* S — e
NIF* —_C;_r_té‘o de Cidaddo/Passaporte* Valid_ade* _

Estabelecimento de ensino*

Ano escolar* - Escalao* - -
3. Agregado familiar

NoLne - - -
Idade Relacdo de parentesco - -

Nome =
Idade ~ Relagdo de parentesco

Nome
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Idade Relagao de parentesco

Nome
Idade Relagdo de parentesco
Nome
Idade Relagdo de parentesco
Nome
Idade Relagdo de parentesco
Nome
Idade Relagdo de parentesco

4. informagdes especificas

O rendimento familiar foi afetado pela COVID-19 1 sim ] N3o

5. Equipamentos informaticos

Tem computador sé para si ] Sim L] N3o
Consegue aceder a um computador, mesmo que partilhado ] sim ] N3so
Tem tablet s6 para si ] sim [ N3o
Consegue aceder a um tablet, mesmo que partilhado 1 sim ] N3o
Tem smartphone s para si U] sim L] N3o

6. Documentos a anexar

] cartdo de Cidad3o do/a aluno/a beneficiario/a e do/a encarregado/a de educagio;
[] cartdo de Identificagdo Fiscal (NIF) do/a aluno/a beneficidrio/a e do/a encarregado/a de educagdo;

[] Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composi¢do do agregado familiar,
com indicagdo do tempo de residéncia no concelho;
(] Documento comprovativo da matricula no estabelecimento de ensino;

[J bocumento comprovativo do escaldo de abono de familia para criangas e jovens;

L] Outros documentos
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* Campos de preenchimento obrigatério.

{1 Indicar a titularidade do direito que Ihe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.

L] Declaro conhecer e comprometer-me a cumprir o Normativo para Atribuigdo de Equipamento Informatico.

L] Aceito expressamente que os meus dados sejam utilizados pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.

] Autorizo ser notificado/a através do correio eletrénico e/ou contactado/a através do(s) nimero(s) telefénico(s) indicado(s).

Declaro que tomei conhecimento que a ndo apresentagdo de todos os documentos necessarios e a entrega
do pedido no periodo definido no Edital, podera ter como consequéncia o indeferimento do pedido.

Pede deferimento,

O/A encarregado/a de educagdo

O/A Técnico/a de Atendimento verifica o processo e aconselha o/a requerente/representante a no entregar

0 mesmo sem que esteja completo.

O/A Técnico/a de Atendimento
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