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FICHA DE CANDIDATURA AO CARTÃO SOCIAL 

 

N.º de Inscrição:___________ 

 

I – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   II – CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-ECONÓMICA 

 

1. Situação Profissional: 

1.1. Profissão: ______________________   1.2. Local de trabalho: ________________  

1.3. Trabalha no concelho de Sines?      Sim  Há quanto tempo? _______________ 
         Não 

   

• Trabalhador por conta de outrem 

• Trabalhador por conta própria  

• Trabalhador sazonal    

• Desempregado(a)    

• Reformado(a)     

• Estudante     

 

1. Nome (completo):_________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Data de Nascimento ____/____/____ 3. Naturalidade ______________ 

4. Estado Civil: _________________  5. Habilitações Literárias: ____________  

6. B.I. n.º ______________________       Emitido em   _____/_____/_____ 

Arquivo de ________________  7. N.º Contribuinte: ______________  8. Cartão Eleitor n.º _________   

Emitido em _____ /_____ /_____    10. Tempo de residência no concelho: ______________________ 

10. Morada _____________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______ - _______  Localidade: ____________________   Freguesia: ________________ 

11. Telefone: ______________  12. Telemóvel: ______________   13. Outro contacto: _______________ 
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2. Identificação e Composição do Agregado Familiar (Preencha com a informação relativa a todos 

os elementos do agregado familiar) 

 

 

PARENTESCO 

 

X 

 

NOME 

 

IDADE 

 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

 

RENDIMENTOS 
 

Próprio(a) 
     

 

Cônjuge 
     

 

Companheiro(a) 

(se vive 

maritalmente) 

     

 

Filho(a) 
     

 

Filho(a) 
     

 

Filho(a) 
     

 

Filho(a) 
     

 

Filho(a) 

 

     

 

Outros 
     

 

Outros 
     

 

2.1.  Outros rendimentos: ____________€             Quais? _______________________ 
 

2.2.  É beneficiário do Rendimento Social de Inserção (RSI)?     Sim   Valor: ___________¼ 
                  Não  

 

III – OBSERVAÇÕES 
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IV – DECLARAÇÃO DO CANDIDATO 

Declaro sob compromisso de honra que as informações que constam deste documento são 

verdadeiras, sabendo que as falsas declarações ou omissões implicam a anulação dos benefícios 

concedidos, conforme o art.º 14 do Regulamento do Cartão Social. 

 

 

Data: ____/____/____  Assinatura do Candidato: ___________________________ 


