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ANEXO |
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome completo do candidato:

Feliz-RS, 31 de outubro de 2023.

CPFnN° , RGn°

Data de nascimento / / Idade:

Telefone celular: é whats?

E-mail:

Endereco: Rua N°

Complemento

CEP Bairro Cidade

Estado

RECEBIMENTO DE SUBSIDIO FINANCEIRO E MATERIAL

Particular

Recebo auxilio de terceiros (familiares, amigos ou outros). Nome da pessoa que auxilia:

N&o recebo auxilio de terceiros (familiares, amigos ou outros).

Pablico (Acesso a Programas e Servicos):

Cadastro Unico (CAD UNICO) — N° Pertencente a quem:

Bolsa familia: Valor

Beneficio de prestacdo Continuada (BPC) Valor




Acompanhamento pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Qual

Acompanhamento pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). Qual

Programa agente Jovem de Desenvolvimento Social e Humano. Valor

Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI. Valor

Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf.
Valor

Programa Nacional de Inclusdo de Jovem — Pro-jovem. Valor

Outro. Valor

CARTA DE APRESENTACAO DO CANDIDATO

Queremos conhecer um pouco sobre vocé! Entdo, escreva o que quiser nos contar sobre sua
vida, como por exemplo:

Quem sao as pessoas que moram com VOCé;
Expligue como a sua familia se mantém financeiramente;

Quais sao as dificuldades enfrentadas por vocé e sua familia em relacdo a alimentacao,
moradia, saude, educacao, transporte, entre outros.

Se vocé ja sofreu algum tipo de discriminacdo. Exemplos: por religido, género, idade,
orientacao sexual, ragca/cor/etnia?

Se vocé ja sofreu algum tipo de violéncia?

RENDA FAMILIAR
Descreva na tabela abaixo o nome de cada pessoa do grupo familiar, inclusive vocé.
Use uma linha para cada pessoa do grupo familiar, inclusive criancas.

Indique o parentesco que cada pessoa do grupo familiar tem com vocé, assim como a idade, a
escolaridade, a ocupacéo, e a renda bruta mensal de cada uma.




. Renda
Primeiro Grau de Tem bruta

nome escolaridade _ | remuneracao | mensal
de cada | Parentesco | Idade Ocupacao R$
pessoa
do
grupo
familiar

Declaro que as informacbes prestadas séo verdadeiras e expressam a realidade
socioecondmica do meu grupo familiar neste momento. Estou ciente de que poderdo ser
esclarecidas por VISITA DOMICILIAR e/ou ENTREVISTA, assim como, poderdo ser
solicitados documentos complementares para a conclusdo da avaliacdo socioecondmica.
Informo que estou ciente de que a prestacao de informacao falsa provocara o cancelamento de
vaga ou o indeferimento (negacao) da solicitacdo e/ou a suspensao/cancelamento do auxilio
solicitado.

Assinatura do Candidato
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IFRS/ CF-FLZ (11.01.10)
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