SEGURAMCA SOCIAL
REQUERIMENTO

RESTITUICAO DE CONTRIBUIGCOES E QUOTIZAGOES INDEVIDAMENTE PAGAS

ELEMENTOS DO REQUERENTE

Nome/ ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Entidade Empregadora

N.c de Identificacdo de Seguranca Social I O | N.° de Identificacao Fiscal [ N N e | ‘

Telemovel/Telefone E-mail

ﬂ ELEMENTOS DA ENTIDADE EMPREGADORA (A preencher no caso de o requerente ser trabalhador por conta de outrem)

Nome e Y A Y

N.e de Identificacdo de Seguranca Social ‘ O O A A B | N.° de Identificacao Fiscal [ N N | ‘

Moradadasede‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

CédiQOPostal\\\\\-\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Telemovel / Telefone E-mail

SITUACAO QUE DETERMINA O PEDIDO

Periodo(s) de contribui¢cdes indevidas

1-de || a L 2-de I a LI

ano més dia ano més dia ano mes dia ano més dia

Fundamento que justifica 0 pagamento indevido de contribuicdes:

1

2

n CERTIFICAGAO

Declaro que a informacao que prestei € verdadeira e completa.

Assinatura do requerente ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura de outra pessoa quando
o requerente nao pode ou ndo sabe assinar) conforme documento de identificacdo valido

(*) Para aplicacdo dos artigos 267.° a 272.° do Codigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei n.° 110/2009, de 16 de setembro, na versdo atualizada.

Os dados pessoais recolhidos serao objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto
da Seguranca Social dos Acores, I.P.R.A. e Instituto da Seguranca Social da Madeira, .P.RAM) e serao conservados pelo prazo necessario
para cumprir a finalidade a que se destinam.

O referido Instituto compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da protecdo de dados.
Para mais informacdes sobre a protecao de dados consulte o portal da Seguranca Social em www.seg-social.pt.

As falsas declaracoes sdao punidas nos termos da lei
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j INFORMACOES

Conta Bancaria

O pagamento de todas as prestacdes/subsidios ou pensdes que recebe ou que venha a receber sera efetuado para o IBAN (Numero
Internacional de Conta Bancaria) registado no sistema de informacao da Seguranca Social.

Se ainda nao registou o IBAN ou se o pretender atualizar podera fazé-lo:

* pela Internet, na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt

* nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social entregando o Requerimento de Registo ou Alteracdo de IBAN — MG 14.0 formulario
encontra-se disponivel em www.seg-social.pt
Se 0 IBAN registado estiver incorreto ou se nao tiver IBAN registado, o pagamento de todas as prestacées/subsidios ou pensoées que recebe
ou que venha a receber sera efetuado para a modalidade de pagamento que estiver registada no sistema de informacdo da Seguranca Social.

O direito a restituicao de valores referentes a contribuicées e quotizacdes, indevidamente pagas, prescreve no prazo de cinco anos a
contar da data do pagamento.
Documentos a apresentar

» Documento de identificacdo valido do requerente (Cartdo de Cidadao, Bilhete de Identidade ou Passaporte) ou de outra pessoa a seu
pedido, quando o requerente nao pdde ou ndo sabe assinar, se for o caso.

Local de Entrega

O requerimento deve ser apresentado em qualquer servico de atendimento da Seguranca Social e esta disponivel em http://www.
seg-social.pt/formularios.

VALIDAGAO DA ASSINATURA (a preencher pelos servigos da Seguranga Social)

Confirmo que a assinatura do: D requerente ou l:l rogado estd em conformidade com o seguinte documento de identificacdo:

Q Cartao de Cidad&o Q Bilhete de Identidade Q Passaporte Q Outro

ano ‘ més ‘ dia ‘

Numero | | Validade ‘ L | |

Assinatura e carimbo da Seguranca Social
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