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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE BOLSA SOCIAL -2011.2

1. DADOS PESSOAIS DO/A ALUNO/A

Nome: N° de Matricula:
Curso: ( ) Administragdo ( ) Ciéncias Contabeis ( ) Pedagogia Periodo que ira cursar:

Ja usufrui de bolsa estudantil na FASC? ( ) Sim ( ) Nao Caso afirmativo, desde qual més/ano? ___ /_
RG: CPF Datadenascimento____/_ /_  Estado Civil:
Endereco:

Bairro: CEP: Cidade/UF

Tel. Residencial: Celular:

Ponto de referéncia (visita domiciliar):

Situagao atual: ( ) Empregado ( ) Aposentado/pensionista ( ) Auténomo ( ) Desempregado

Profissao: Local de trabalho:

Endereco do trabalho:

Renda mensal bruta:

Outros locais de trabalho: ( ) Sim ( ) Nao Qual: Renda mensal bruta

2. RESPONSAVEL FINANCEIRO (Preencher quando nio se tratar do/a aluno/a)

Nome:

RG: CPF Estado civil: Parentesco com o(a)
Endereco:

Bairro: Cidade/UF:

Tel. Residencial: Celular:

Situacao atual: ( ) Empregado ( ) Aposentado/pensionista ( ) Autonomo ( ) Desempregado

Profissao: Local de trabalho:

Endereco do trabalho:

Renda mensal bruta:

Outros locais de trabalho: ( ) Sim ( ) Nao Qual: Renda mensal bruta:

3. COMPOSIGAO FAMILIAR DO/A ALUNO/A

NOME PARENTESCO IDADE OCUPAGAO RENDA MENSAL R$

Somatorio dos

rendimentos

Quantidade de membros na familia:

criangas: adolescentes: adultos: idosos: Total:

RENDA PER CAPITA: R$




4. RECEITAS COMPLEMENTARES

Aluguel de iméveis? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso afirmativo, qual valor? R$
Participacao Comercial/Sociedade? ( ) Sim ( ). Caso afirmativo, qual valor? R$
Aposentadorias? ( ) Sim ( ) N3do. Caso afirmativo, qual valor? R$

Pensodes judiciais, alimenticias, escolares, etc? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso afirmativo, qual valor? R$

Transacgoes e Negécios? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso afirmativo, qual valor? R$
Auxilio financeiro de parentes? ( ) Sim ( ) Ndo. Caso afirmativo, qual valor? R$
Outras fontes de receitas ( ) Sim ( ) N3o. Caso afirmativo, qual valor? R$
Beneficio assistencial (bolsa familia)? ( ) Sim ( ) N3do. Caso afirmativo, qual valor? R$

Total mensal R$

5. DESPESAS MENSAIS DA FAMILIA (gasto médio mensal)

DESPESAS VALOR MENSAL R$ DESPESAS VALOR MENSAL R$
AGUA PLANO DE SAUDE
LUZ MEDICAMENTOS
TELEFONE/CELULAR MENSALIDADE FACULDADE
CONDOMINIO MENSALIDADE ESCOLAR
ALUGUEL CURSOS
CONDUGAO ESCOLAR COMBUSTIVEL
FINANCIAMENTO RESIDENCIAL EMPRESTIMOS
SUB-TOTAL SUB-TOTAL
TOTAL GERAL R$

4. BENS E IMOVEIS DA FAMILIA

Automével? ( ) Nao ( ) Sim Modelo/Ano: Financiado? ( ) Ndo ( ) Sim Valor R$
Motocicleta? ( ) Nao ( ) Sim Modelo/Ano: Financiado? ( ) Nao ( ) Sim Valor R$
Outros: Valor R$

5. CONTEXTO FAMILIAR

Na familia ha pessoa/a com deficiéncia/s? ( ) Sim ( ) Nao

Caso afirmativo, especifique

A informacao so sera valida mediante apresentacao de documentagdao comprobatoéria

H& algum doente cronico na familia? () Sim ( ) Ndo (em caso afirmativo anexar laudo médico)

Nome do familiar Enfermidade/CID

A informacao so sera valida mediante apresentacao de documentagao comprobatoéria

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO:

INFORMACOES ADICIONAIS (RESERVADO AO SERVICO SOCIAL)

Declaro que as informacgdes apresentadas neste formulario sdo verdadeiras e de mina inteira responsabilidade e permito que estas sejam averiguadas
através de visita domiciliar, em minha residéncia, pelos técnicos da ASBEAS - FASC. Estou ciente de que a constatacdo de omissdo ou inveracidade de
informacg0es e idoneidade na documentagdo implicard na perda automéatica da bolsa social concedida e a aplicagdo de penalidades previstas na lei.

Recife, de de 20

Assinatura do/a solicitante




10.

12.

ATENCAO !

O formuldrio deverd ser preenchido sem rasuras ou erros com caneta esferogréfica azul ou preta;
Anexar a fotocédpias legiveis da documentagcdo abaixo elencada conforme contexto da familia;

A auséncia de documentos poderd implicar no indeferimento do pedido.

DOCUMENTOS NECESSARIOS do/a aluno/a e membros da familia
Fotocépias (XEROX)

Carteira de idenfidade e CPF do/a aluno/a e familiares que morem na mesma residéncia maiores de 18 anos;

Comprovante de renda de todos os membros da familia que estejom trabalhando — contra-cheque (as pessoas que possuem
renda varidvel trazer cépias dos trés Ultimos contra-cheques);

Comprovante de recebimento de aposentadoria, pensdo, beneficio (cartdo + comprovante de recebimento com saldo
atualizado) ou pensdo alimenticia (modelo de declaracdo oferecido pelo colégio);

Imposto de Renda entregue em 2011 referente aos rendimentos de 2010;

As pessoas que frabalham como auténomo/ trabalhador informal (“bicos”), profissional liberal ou prestador de servigos:
apresentar declaragdo do trabalhador com assinatura de duas testemunhas, constando média dos rendimentos mensais
(Modelo de declaracéo fornecida pelo Colégio);

Sécio ou dono de empresa: DECORE;

Se do lar ou em caso de desemprego, apresentar carteira profissional (1¢ folha, frente e verso e folhas do Ultimo contrato de
frabalho assinado com a primeira pdgina sem preenchimento) ou preenchimento de ficha individual ressaltando desemprego
com assinatura de duas testemunhas (Modelo de declaracdo oferecido pelo colégio) - Documento vdlido para os familiares
que maiores de 18 anos de idade;

Comprovante de residéncia;

Apresentar cépia de comprovantes de despesas declaradas (educagdo, salde e habitacdo);

Certiddo de Nascimento dos memibros da familia menores de 18 anos de idade;

Em caso de portadores de necessidades especiais (cOpia da carteira de identificacdo);

Doencas graves e crénicas, apresentar laudo médico.



