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Ex. mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Leiria 

Largo da Republica 

2414 – 006 Leiria 

 

ASSUNTO: Candidatura ao Programa Creche para Todos 

 
_____________________________________________________________________(Nome), com o Bilhete de Identidade / 

Cartão de Cidadão n.º _______________, Numero de Identificação Fiscal _______________, e data de 

nascimento___/___/_____ residente em (Rua, Av., etc,)___________________________, n.º/Andar______ na localidade 

de ____________________________, Código Postal ______ – _____ freguesia de ________________________ concelho 

de ______________, telefone n.º________________ , vem apresentar  a V.ª Exa. a sua candidatura tendo em conta o 

disposto no artigo 9.º do Regulamento do Programa Creche para Todos. 

 

Declara que o seu agregado familiar é composto pelos seguintes elementos: 

 Nome 

Parentesco 

com o/a 

candidato/a 

 

Data de 

nascimento 

Número de 

Identificação 

Fiscal 

Bilhete de 
Identidade/ 

Cartão de 

Cidadão 

 

Situação 

perante o 

trabalho 

Rendimento 

Mensal 

1 Candidato/a Próprio/a _______ _______ ______   

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

 

e que os encargos mensais com a habitação são no valor de €____________________. 

Identificação da Creche que a criança frequenta ou irá requentar:_____________________________________________  

Localização:_______________________________________________________________________________________ 

Valor da mensalidade: €____________________ 

 

De acordo com o artigo 9.º do Regulamento do Programa Creche para Todos, declara apresentar em anexo à presente 

candidatura os seguintes elementos instrutórios: 

 Documentos de identificação dos elementos do agregado familiar; 

 Comprovativo do escalão de abono de família atribuído pela Segurança Social ou outro organismo equivalente; 

 Declaração de Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS), se não estiver legalmente dispensado/a; 

    Documentos comprovativos dos rendimentos auferidos, pelos elementos do agregado familiar (vencimentos; pensões; 

prestações familiares; bolsas de formação); 
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 Declaração comprovativa da regulação das responsabilidades parentais (sempre que aplicável); 

 Comprovativo de inscrição nas creches da rede solidária da área de residência/trabalho; 

 Declaração da creche privada indicando a existência de vaga e respetiva mensalidade; 

   Declaração bancaria onde conste o NIB referente ou outro elemento do agregado familiar. 

 

O/A candidato/a declara, ainda, ter conhecimento do disposto na alínea c), d) e e) do artigo 17.º do Programa de Creche 

para Todos, ou seja, da obrigatoriedade de informar o Presidente da Câmara Municipal de Leiria no caso de a criança ter 

vaga em creche da rede solidária, de comunicar por escrito, aos competentes serviços da Câmara Municipal de Leiria, no 

prazo máximo de trinta dias, qualquer alteração na composição do agregado familiar, seus rendimentos e/ou alteração de 

moradas, e sempre que se verifique qualquer situação anómala durante a atribuição das respetivas comparticipações. 

 

Declara também que autoriza os serviços da Divisão de Desenvolvimento Social a recolher e prestar informação 

complementar junto dos restantes elementos do agregado familiar, das entidades que prestam apoio à família, dos serviços 

do Instituto da Segurança Social, IP, para efeitos exclusivos da presente candidatura e com caráter de sigilo. 

 

Leiria, _____ de ______________ de 201 

 

O/A Candidato/a 

 

____________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                                                         

 
Recibo de entrega de candidatura ao Programa de Creche para Todos 

Data de Receção: _____/ ____ / _______ 

Nome do/a candidato/a: ______________________________________________________________________ 

Nome do/a trabalhador/a que recebeu a candidatura e carimbo da Entidade recetora:  

_________________________________________________________________________________________ 

 


