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Pedido de Estatuto Especial

Exmo. Senhor Presidente
Com o objetivo de beneficiar do estatuto especial, disponibilizo a Vossa Exa., a seguinte informacao:

Nome: Estudante n.°

do Curso de Lic./Mest./Dout./PG

Telem n.° e-mail:

Anexo os documentos comprovativos da minha qualidade de:

1. TRABALHADOR POR CONTA DE OUTREM (Declaragdo emitida pela entidade patronal onde deve constar
obrigatoriamente, a identificagdo completa da entidade, o nome do trabalhador, o tipo de contrato de trabalho, o inicio e
o fim do contrato — se aplicaveis — € 0 n.° de beneficiario da Seguranga Social do trabalhador);

2. TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA (Declaragéo emitida pela Reparticdo de Finangas, comprovativa de que
mantém a atividade aberta. Declaragdo emitida pelo Centro Coordenador da Seguranga Social em como tem a sua
situagao contributiva regularizada; 2 Ultimos recibos emitidos)

3. FREQUENTADOR DE UM CURSO DE FORMACAQ PROFISSIONAL (Declaragdo emitida pela entidade formadora
que comprove a frequéncia do estudante no curso)

4. FREQUENTADOR DE UM PROGRAMA DE OCUPACAOQ TEMPORARIA (Declaragéo emitida pela entidade
responsavel pelo programa que comprove a participagdo do requerente no mesmo)

5. Aluno ja abrangido pelo Estatuto de Trabalhador-Estudante, mas QUE SE ENCONTRA EM SITUACAO DE
DESEMPREGO INVOLUNTARIO (Declaragéo comprovativa da inscrigdo do requerente no Centro de Emprego)

6. ESTUDANTE ATLETA FEDERADO (Declaragao da Federagao Desportiva/Clube com indicagéo do n° de horas de
treino)

7. ESTUDANTE ATLETA DE ALTO RENDIMENTO (Declaragao emitida pelo IPDJ com a atribuigao do referido
estatuto)

8. ESTUDANTE ATLETA DE SELECAQ NACIONAL (Declaragéo emitida pelo IPDJ ou Federagao Desportiva com a
atribuicdo do referido estatuto)

9. MAE/PAI ESTUDANTE (Cartéo de Cidad&o da crianga)

10. LIBERDADE RELIGIOSA (Declaragao da entidade religiosa que integra)

11. NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS (Relatorio Médico/Psicolégico)

OOooooooonO o O

I:l Autorizo que a FMH me comunique por telefone ou por correio eletrénico os despachos e outras informagdes
relacionadas com o presente requerimento

I:l Né&o autorizo que a FMH me comunique por telefone ou por correio eletrénico os despachos e outras informagdes

relacionadas com o presente requerimento, devendo a mesma ser exclusivamente estabelecida sob a forma de oficio (registado
€ com aviso de recegao)

Cruz Quebrada, de de20

ass:

NOTA - O estatuto de estudante-trabalhador devera ser requerido até 15 de outubro (para o todo o0 ano), ou até 15 de margo
(para as disciplinas do 2.° semestre).
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