
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Identificação do Candidato / Atleta 

Nome: 

Data de Nascimento:           /           / CC Validade:          /           / 

 Escalão: 

 
  Encarregado de Educação 

Nome:  

Morada: 

Localidade: Código Postal:             -              -  

E-mail:  Telefone: 

 
  Agregado Familiar 

Nome:  

Parentesco: Idade: Profissão: 

 

Nome:  

Parentesco: Idade: Profissão: 

 

Nome:  

Parentesco: Idade: Profissão: 

   

Nome:  

Parentesco: Idade: Profissão: 

 

Nome:  

Parentesco: Idade: Profissão: 

 
Motivo da Candidatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 

BOLSA SOCIAL DESPORTIVA 

ÉPOCA 2018/2019 



Declaração de Compromisso 

Aceito o estabelecido no regulamento de atribuição de Bolsas Sociais Desportivas, aprovado pela Direcção 

da União Desportiva de Leiria e comprometo-me a cumprir as suas disposições. 

 

 

Leiria, ____ de ________________ de 2018 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos apresentados no acto da candidatura: 

 

Formulário Preenchido  

Declaração de rendimento mensal de cada membro do agregado 

Declaração de situação de desemprego 

Declaração de IRS (ano anterior) 

Comprovativo de Prestação de Crédito 

Comprovativo de Pagamento de renda 

Certidão de aproveitamento escolar 

Outro _________________________ 

 

 

Assinatura do Enc. Educação (atleta menor) 
(conforme CC) 


