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CONTRIBUIÇÃO PARA AS DESPESAS DE VIAGEM E DE ESTADIA

[bookmark: _GoBack]	Concurso/processo de seleção n.º: …..……………
	Candidato(a) n.º: …………………………………..


1. Candidato(a)
Apelido ……………………………………………… Nome próprio ……………………………………………

Local de residência - endereço (conforme indicado na conta EPSO):
Rua …………………………………………………………………………………..…… n.º……...……...….….. 
Código postal …………………… Cidade ………………………..………… País …………….…………………
Telefone: ………………………….…… Endereço eletrónico:……………………………………………………
Local de trabalho - endereço:
Código postal…………………… Cidade …………………….…..………… País ……………………………… 

Queira anexar elementos comprovativos do transporte[footnoteRef:1]1 e tomar conhecimento de que, na ausência de tais elementos, não será efetuado qualquer pagamento (não é exigido um recibo do alojamento num hotel, exceto se o candidato for elegível para um subsídio de alojamento nos termos do artigo 6.º destas regras (ver sítio Web)). [1: 1 Apenas são aceites como prova da viagem os seguintes documentos: 
- avião: cartão de embarque ou cópia do bilhete (a fatura não é, por si só, suficiente)
- comboio, autocarro, barco: cópia do bilhete (a fatura não é, por si só, suficiente)
- automóvel: o original de uma fatura do carburante e/ou da portagem em autoestradas (prova de pagamento com data máxima de 2 dias antes do dia da sessão no centro de avaliação e de um local no trajeto para o centro de avaliação)] 


2. Local da convocação: ……………………………………………………………………………………..……
Data do concurso/provas: …………………………….…. Hora: a partir de: …….……….até ……………..……

O pedido desta contribuição deve de ser enviado num prazo de 3 meses a contar da data das provas.

3. Custos adicionais relacionados com necessidades especiais ou incapacidade (especificar):

………………………………………………………………………………….………....………........…..……..... 
………………………………………………………………………………..………...….……..……...….……....

(Anexar uma nota explicativa no que se refere aos custos suplementares) 

Eu, abaixo assinado, declaro que a presente declaração é verdadeira e exata e que o pagamento ainda não foi efetuado. Estou ciente de que se o EPSO verificar que os dados constantes desta declaração são falsos não poderei beneficiar desta contribuição e tal pode conduzir à minha exclusão/desqualificação do concurso/processo de seleção.

……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Data e assinatura do candidato(a)	Nome, data e assinatura do funcionário responsável pela menção «Conforme com os factos» 

===============================================================================
4. A COMPLETAR PELO EPSO

    Distância……………………km = …………………….€
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