SEGURANGCA SOCIAL

REQUERIMENTO ™

Contratacao de Trabalhador com Deficiéncia

n IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR CONTRATADO

Nome completo ‘ I I e s s I
e e e s | ‘
Data de nascimento | | "° | | "7 | | N.e de Identificacio de Seguranca Social Lol L ‘
N.o de Identificacdo Fiscal | | | | | | | | |
Documento de identificacéo N.o de | |
(Cartao de Cidadao, BLI., etc.) ano mes  dia
Telemovel/Telefone E-mail

ELEMENTOS CONSTANTES DO CONTRATO DE TRABALHO

|:| Atermo de ‘ ‘ a ‘ ‘ |:| Sem termo

ano més dia ano més dia

Data de celebracao do contrato ‘ ‘ Data de inicio da prestacdo de trabalho ‘ ‘

Nome ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N. de Identificacéo de Seguranca Social N N.deldentificacao Fiscal | | | | | | | | | ‘

Telemovel/Telefone Fax E-mail

n CERTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

As informacoes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante.

(Carimbo da entidade empregadora e assinatura do seu representante legal)

ﬂ DOCUMENTOS A APRESENTAR

Copia do contrato de trabalho
Atestado médico de incapacidade multiusos, comprovativo de situacao de deficiéncia e respetivo grau

n LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Este requerimento, bem como os documentos que o acompanham, deve ser entregue, no prazo de 10 dias, a contar da data de inicio
de contrato, em qualquer Servico de Atendimento da Seguranca Social.

™M Para aplicacdo dos artigos n.c 108.2 e 109.° do Codigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social

Confirmo que a assinatura da pessoa identificada no quadro 3 esta em conformidade com o seguinte documento de identificacao:

() cartdo de Cidaddo () Bilhete de Identidade () Passaporte () Outro

Numero | | Validade ‘ [ ‘ | ‘ | ‘
ano més dia

Assinatura e carimbo da Seguranca Social

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servigos competentes da Seguranga Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranga Social dos
Acores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) para os fins a que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario
a prossecucéo desses fins.
Os referidos servicos da Seguranca Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais € a cumprir as suas obrigagées no ambito da protegéo de dados.
Para mais informagdes sobre a protecédo de dados, consulte o site em www.seg-social.pt

As falsas declaracoes sao punidas nos termos da lei
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