
 
 

 

Modelo SASS 

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR  

ANO LETIVO 20___/20___ 

 

Auxílios económicos 
 

� Refeições escolares  
 

� Material escolar (Apenas 1.º ciclo) 
 

 
 

A preencher pelos Serviços do Município de Tarouca 
(De acordo com documentação apresentada) 

Ano letivo 20___/20___ Data 
Incluir o aluno no seguinte 

escalão 
Assinatura do técnico 

responsável 

Posicionamento no Escalão 
______/______/20____ ________ _____________________ 

1.º Reposicionamento 
______/______/20____ ________ _____________________ 

2.º Reposicionamento 
______/______/20____ ________ _____________________ 

 

� PRÉ-ESCOLAR  (Sala_____________) � 1.º CICLO DO ENSINO BÁSICO  (Ano/Turma:_____/____) 

  

Estabelecimento de ensino  � Centro Escolar � Jardim de Infância do Castanheiro do Ouro 
  

 

DADOS DO ALUNO E ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (Preenchimento obrigatório) 
 

Nome do aluno   

 

N.º Identificação Fiscal           Data de nascimento   -   -      
 

Nome do Pai   
 

Nome da Mãe   

 

Nome Enc. Educação  Grau Parentesco   
 

Morada    
3 

Código postal      -           Freguesia   
 

N.º Identificação Fiscal              Tlf/Tlm           
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

 

          O encarregado de educação do aluno assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de 
todas as declarações constantes deste formulário e/ou quaisquer outros documentos anexos ao mesmo. Falsas 
declarações implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos Auxílios atribuídos e reposição dos 
já recebidos.  

 Assinatura do Encarregado de Educação, 

Data: _____/______/20____ _____________________________________________________________ 

 
ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS  (Alunos integrados nos escalões 1 ou 2 do abono de família) 
 

 

  Fotocópia do documento comprovativo da atribuição de abono de família com data atualizada emitido pelo   
 serviço da segurança social ou, quando se trate de trabalhador da Administração Pública, pelo serviço processador do seu   
 posicionamento nos escalões de atribuição de abono de família).  

  Comprovativo da situação de desemprego involuntário, há 3 ou mais meses (pai ou mãe), emitido pelo Centro de   
 Emprego, caso se aplique e se encontrem posicionados no escalão de apoio B.  

 

 
 


