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PESQUISA SOCIOECONÔMICA PARA DESCONTOS.
	ATENÇÃO:

O declarante se dá por cientes, de que a presente entrevista, não assegura a obtenção automática de desconto condicional. Caso necessário a assistente social fará visita à residência do Candidato, se detectada existência de divergência entre dados informados e constatados, durante a visita em In loco, bem como a falta de documentos, ficará o candidato impedido de acessar qualquer benefício proveniente da Fundação CSN.


	BENEFICIÁRIO:________________________________________________________________IDADE:_________________
CURSO PRETENDIDO:________________________________ E MAIL ________________________________ ___________

	TEL: ____________________ TEL  RECADO_____________________ ENDEREÇO___________________________________
BAIRRO_________________________CIDADE____________   DOCUMENTAÇÃO COMPLETA(     ) SIM(    ) NÃO                                                        

	

	FUNCIONÁRIO (ou filho de funcionário) CSN:     (      )SIM                      (      )NÃO

	

	PROFISSÃO/ LOCAL DE TRABALHO  (Anexar comprovantes)
MÃE:_____________________________________________________________________________________
PAI: ______________________________________________________________________________________
OUTROS___________________________________________________________________________________

	

	CARACTERÍSTICAS DO DOMICÍLIO:

(    )Casa?  Ou   (    )Apartamento?  (    )  Cedida  ou  (    )    Alugada (    ) Valor do Aluguel R$_____________
Própria? (    ) Quitada?  (   ) Sim    (    ) Não                                     

Quantos Cômodos?............. Quantos banheiros?.................Quantos quartos?....................


	Nome  dos Integrantes
	Idade
	Parentesco
	Renda
	Escolaridade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE PESSOAS QUE RESIDEM NA MESMA CASA:


	SAÚDE: (Anexar comprovantes)
Problemas de saúde na família? (    )Sim   (    )Não.         Se sim, Custo:  R$________________________________________ 
Possui plano de saúde? (    )Sim  (    ) Não.    Qual?______________________________    Valor:  R$___________________

	


	RESUMO DA CONDIÇÃO FINACEIRA FAMILIAR ( anexar comprovantes )

	Renda Bruta: R$

	Mensalidades escolares: R$
 
	Valor do aluguel : R$

	Medicamentos: R$

	Água : R$

	Luz : R$
 

	Total/ despesas: R$

	
	Renda per capta: R$



	Informações complementares e parecer da Assistente social:

	

	

	

	

	


	Data da entrevista :  ________/_________/_________

Assinatura do entrevistador:_______________________________________________________________

	Assinatura do entrevistado:________________________________________________________________


