
 

     
 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PARA DEVOLVER AO ALUNO 

Escola EB 2,3 Couto Mineiro Pejão   

 

ALUNO: ______________________________      Data: ___/ ____/ ________Assinatura funcionário: ____________________________ 

 

Contacto:255760120 E-Mail: ase.coutomineiro@aecmp.net 

 

Comprovativo de Entrega da Candidatura ao Subsidio de Estudo/Auxílios Económicos Ano letivo 2026/2027 

                            

                       

                     CANDIDATURA AO SUBSÍDIO DE ESTUDO/AUXÍLIOS ECONÓMICOS 
 

 

ANO LETIVO 2026/2027  

 
 

Nome (aluno/a):_______________________________________________________________________ 

 Data de Nascimento: ____/_____/_______ Encarregado de Educação:__________________________ 

 Pai: __________________________________ Mãe:__________________________________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________ 

_________________________________________Cód. Postal: _____ - ____   ____________________ 

Telefone:____________________________ Nº Elementos do agregado familiar:__________________ 

 

Documentos Entregues: 
 

1. Declaração do escalão do Abono de Família atualizada e emitida pela Segurança Social ou 

Declaração do escalão do Abono de Família emitida pelo serviço processador quando se 

trate de trabalhador da Administração Pública 
 

2. Declaração do Centro de Emprego de Situação de Desemprego (caso o aluno esteja 

posicionado no escalão 2 do Abono de Família e um dos progenitores se encontrar na situação 

de desemprego involuntário há pelo menos 3 meses)  
 

Termo de responsabilidade 

O Encarregado de Educação assume a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactidão das 

declarações, constantes no processo do Subsidio Escolar. 

Data: _____/____/______  Assinatura: _____________________________________________ 
 
 

 

ANO LETIVO 2025-2026 

 

ANO:________ TURMA:______ Foi subsidiado: _________ Se sim, qual o escalão: __________ 

Reservado aos Serviços Administrativos 

Candidatura recebida em ___/____/_____    O/A Assistente Técnica _____________________ 

Despacho 

Escalão Subsidio Escolar Atribuído:  _______ 

Data: ___/____/_____                 O/A Diretor/a do Agrupamento: _________________________ 

mailto:ase.coutomineiro@aecmp.net

