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Declaração de Compromisso 

 

_____________________________________________, na qualidade de Encarregado 

de Educação de __________________________________________, venho por este 

meio informar V. Exa. que neste momento não me é possível obter Documento da 

Segurança Social que comprove o agregado familiar e/ou a situação laborar dos 

membros do agregado familiar. 

Neste sentido, venho por este meio declarar, sob compromisso de honra, que:  

 

 O agregado familiar é composto pelos seguintes elementos: 

  ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 Os seguintes elementos do agregado familiar ficaram recentemente 

desempregados: 

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  

Mais declaro que procederei à entrega de Declaração emitida pela Segurança Social, 

ao Gabinete de Educação do Município de Almodôvar, assim que a mesma se 

encontre na minha posse. 

 

Almodôvar, _____de__________________ de 2020 

 

 _____________________________________ 

Assinatura do/a Encarregado/a de Educação 


