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Nome __________________________________________________________________________________________________ 
 

Nº de Aluno Data de Nascimento ___/___/______  Nacionalidade:____________ Estado Civil ________ 

Nome do Pai ____________________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe ___________________________________________________________________________________________ 

Nome do Cônjuge ________________________________________________________________________________________ 

Email ______________________________@__________________.______               

               

  Faculdade ___________________________ Curso _________________________ Ano Lec#vo _____/____ 

         

I -  Iden�ficação 

II - Situação Escolar 

III - Residência 

Nome (1º e úl�mo) Parentesco  Data 

de Nascimento 

Estado Civil Profissão 

Candidato —————— ——————— ——————- ———————— 

     

     

Habilitações 

———————- 

 

 

      

      

      

Estudante no 

Ensino Superior? 

————————- 

 

 

 

 

 

Estabelecimento 

de Ensino 

———————— 

 

 

 

 

 

        

        

IV - Composição do agregado familiar 

Processo  nº_____/_____ 

Recebido em:___/___/_______ 

Por:______________________ 

Bole�m de Candidatura 

APOIO SOCIAL 
2017/2018 

Form_CandApoio_Maio2017 

Do agregado familiar: 

Rua/Av/Estr _______________________________________________________________________________________________ 

Código Postal                  _______________ Freguesia __________________________ Concelho__________________ 

Telefone _____________________ Telemóvel ______________________ 

 

Do aluno em tempo de aulas (no caso de o aluno estar deslocado do seu agregado familiar): 

Rua/Av/Estr _______________________________________________________________________________________________ 

Código Postal                    _______________ Freguesia __________________________ Concelho__________________ 

Telefone _____________________ Telemóvel ______________________ 

     _    

     _    

 

Ano que frequentou anteriormente:     _______    ciclo: _______ 

Ano que vai frequentar:  (no ano lec#vo a que respeita a candidatura) :    _______    ciclo: _______ 

No ano lec#vo anterior (1º e 2º semestre) esteve inscrito em ECTS e realizou ECTS 
      

  Incapacidade do Aluno?          Sim  Não  Grau de Incapacidade:           % 

(este endereço será o  principal meio de comunicação com o aluno; 
qualquer alteração deverá ser imediatamente comunicada ao GApA) 
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V - Rendimentos familiares 

1. Rendimentos de trabalho por conta de outrem 

Nome do elemento do agregado
(1º e úl�mo) 

Função exercida En�dade patronal Remuneração mensal 

líquida 

Observações 

   __________,_____ EUR  

   
__________,_____ EUR 

 

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

2. Rendimentos de trabalho por conta própria (“recibos verdes”) 

Nome do elemento do agregado
(1º e úl�mo) 

Ac�vidade Esporádico/permanente Montante mensal Observações 

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

3. Rendimentos de pensões 

Nome do elemento do agregado
(1º e úl�mo) 

Tipo de Pensão En�dade Pagadora Montante mensal Observações 

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

6. Sociedades 

Denominação Ac�vidade principal da 

sociedade 

Capital Social Percentagem pertencente 

ao agregado 

Rendimento médio mensal 

  __________,_____ EUR ______ % __________,_____ EUR 

  __________,_____ EUR ______ % __________,_____ EUR 

  __________,_____ EUR ______ % __________,_____ EUR 

6. Outros Rendimentos 

Tipo de Rendimento Proveniência Montante mensal Observações 

Subsídios (desemprego e outros)  __________,_____ EUR  

RSI  __________,_____ EUR  

Rendas não declaradas em IRS  __________,_____ EUR  

Ajudas de familiares ou terceiros  __________,_____ EUR  

Outros  __________,_____ EUR  

Sim Não 

Sim Não 

Sim Não 

4. Rendimentos prediais 

Nome do elemento do agregado
(1º e úl�mo) 

Tipo de prédio     (rús�co / urbano) Montante mensal Observações 

  __________,_____ EUR  

  __________,_____ EUR  

  __________,_____ EUR  

Sim Não 

Sim Não 

Sim Não 

5. Ac�vidade Comercial / Industrial / Agrícola 

Nome do elemento do agregado
(1º e úl�mo) 

Tipo de Ac�vidade Esporádico/permanente Montante mensal Observações 

   __________,_____ EUR  

   __________,_____ EUR  

Sim Não 
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VI - Encargos Mensais Fixos 

Observações:  _____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

1. Do agregado familiar 

Tipo de encargo Valor mensal 

Renda de casa 
__________,_____ EUR 

Amor#zação de emprés#mo para 

aquisição de habitação própria __________,_____ EUR 

Despesas de educação 
__________,_____ EUR 

Despesas de saúde (doença crónica) 
__________,_____ EUR 

Despesas com ascendentes (lar, 

saúde, etc) __________,_____ EUR 

Total 
__________,_____ EUR 

2. Específicos do aluno deslocado do 

agregado familiar (preencher apenas se for o caso) 

Tipo de encargo Valor mensal 

Alojamento  ( com contrato  e reci-

bos) __________,_____ EUR 

Alojamento (sem contrato nem 

recibos) __________,_____ EUR 

Alimentação 
__________,_____ EUR 

Transportes 
__________,_____ EUR 

.... __________,_____ EUR 

Total 
__________,_____ EUR 

VII - Origem dos recursos de que o aluno dispõe habitualmente 

Tipo de ac#vidade:  

Nº de horas semanais:  

En#dade para a qual exerce a ac#vidade:  

Localidade onde exerce a ac#vidade:  

               

Ajuda da família Sim  Não  

Emprego próprio Sim  Não  

Emprego do cônjuge Sim  Não  

Rendimentos de bens 

próprios 

Sim  Não  

Exercício de ac#vidade 

remunerada 

Sim  Não  

Bolsa de Estudo Sim  Não  

   

 

Ministério da Educação 

  

Autarquia   

Fundação  Qual?__________________ 

VIII - Alojamento durante o ano lec�vo 

Casa dos pais  

Casa própria  

Casa de familiares ou amigos  

Quarto alugado  

Apartamento de estudantes  

Residência Universitária  Qual?____________________________ 

Comunidade  Qual?____________________________ 

Outro  

Observações:  _____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Observações:  _____________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Neste caso indique: 

Tipo de Bolsa: 

Montante da Bolsa em 2016/17: __________________ 
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XIX - Informações complementares / jus�fica�vas de situações apresentadas 

Declaro, sob compromisso de honra que todas as informações e declarações aqui 

prestadas são verdadeiras. 

Declaro também que li e aceito o Regulamento do Apoio Social da UCP. 

 
Lisboa, ___ de ____________ de __________ 

 

 

 _____________________________________ 

(assinatura do aluno) 

O candidato deverá aqui: 

1) Esclarecer a situação familiar e financeira 

2) Referir todas as situações excepcionais que se traduzam numa alteração do orçamento familiar. 

O Regulamento do Apoio Social é entregue em anexo a este Bole#m e pode ser a qualquer momento consultado em www.gapa.lisboa.ucp.pt  

(“impressos online”) 

Universidade Católica Portuguesa, Lisboa -  GApA Maio 2017 

(preenchimento obrigatório) 


