V Requerimento de Reconhecimento do =5
SEGURANCA SOCIAL Estatuto do Cuidador Informal Su2prte

() 1°Pedido () Alteracdo do Pedido

» Para o reconhecimento provisério, deve entregar este pedido devidamente preenchido e acompanhado dos
A documentos indicados no quadro 4.

P Para o reconhecimento definitivo, deve entregar junto com este pedido o modelo Anexo - Declaragdes da
Pessoa Cuidada - Cl 12 e os respetivos documentos comprovativos.

( Dados do cuidador ~

1.1. Identificacdo
Nome completo

N.° de Identificagdo de Seguranca Social Data de nascimento
ano més dia
Telemével ou telefone E-mail

1.2. Prestacdes sociais ndo pagas pela Seguranca Social

Indique se recebe uma destas prestagdes: () Pensio de Invalidez Absoluta () Prestacdo por Dependéncia
1.3. Identificacao das pessoas com quem vive (em comunhao de habitacdo ou vivéncia de ajuda e partilha de recursos)

N.° de Identificagdo Relagao familiar/ Motivo da Data da Pais

Nome completo . P P .
P de Seguranca Social'  Outra’ auséncia® auséncia® estrangeiro’

Cuidador - -

1 Caso n&o possua N.° de Identificacdo de Seguranca Social, preencha o Formulério de Identificacio de Pessoas Singulares Abrangidas pelo Sistema de
Protecdo Social de Cidadania - RV 1017.

2 Ex.: Canjuge/unido de facto, filho, neto, bisneto, irmé&o, pai, tio, avd, bisavé, tio-avd, primo, genro, cunhado, enteado ou pessoa sem relacdo familiar.
3 A preencher se a pessoa identificada estiver ausente do territério nacional por motivo de doenca, trabalho, estudo ou formacao profissional.

1.4. Outros elementos relativos a sua situacao atual
Nao tenho atividade profissional remunerada
Ndo tenho outra atividade que me impeca de prestar cuidados permanentes a pessoa cuidada (ex.: voluntariado)

Tenho disponibilidade e condi¢des de salide adequadas para prestar cuidados a pessoa cuidada

- /

~ Dados da pessoa cuidada (Se tiver mais do que uma pessoa ao seu cuidado, preencha a folha de continuagdo) ——

2.1. Identificacao
Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social Data de nascimento

%
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/17083135/8004-Estatuto+Cuidador+Informal+Principal+e+Cuidador+Informal+n%C3%A3o+Principal/2efee047-c9ba-49c8-95f2-6df862c4b2c5
https://www.seg-social.pt/documents/10152/17566942/CI_12.pdf/fd9e68f2-b189-4469-9d98-0b2a84dd30c1
https://www.seg-social.pt/documents/10152/17566942/CI_12.pdf/fd9e68f2-b189-4469-9d98-0b2a84dd30c1
https://www.seg-social.pt/documents/10152/39068/RV_1017_DGSS/3b736718-7b97-47a3-9141-6149b7bf5b41
https://www.seg-social.pt/documents/10152/39068/RV_1017_DGSS/3b736718-7b97-47a3-9141-6149b7bf5b41

( Dados da pessoa cuidada (continuacdo) N

2.2. Outros elementos

Relacdo familiar ou outra com o cuidador

Recebe: () Complemento por Dependéncia de 1.° grau e estd acamada ou a necessitar de cuidados permanentes
() Complemento por Dependéncia de 2.° grau

() subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa

Se recebe, indique o valor mensal €, e a entidade pagadora

Pediu, mas aguarda decisdo: () Complemento por Dependéncia

(O subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa
Se pediu, indique a entidade

Encontra-se em regime residencial, numa resposta social ou de saude, publica ou privada (ex.: Estrutura Residencial
para ldosos, Lar Residencial, Unidade da Rede Nacional de Cuidados Integrados)

Frequenta estabelecimento de ensino, ensino especial ou resposta social de natureza ndo residencial

2.3. Outros elementos relativos a relacao do cuidador com a pessoa cuidada
Moro com a pessoa cuidada na mesma casa
Ndo moro com a pessoa cuidada, mas tenho com ela uma relacdo de entreajuda e partilha de recursos
Presto cuidados de forma permanente a pessoa cuidada

Ndo recebo remuneracdo pelos cuidados que presto a pessoa cuidada

Tenho a guarda partilhada da pessoa cuidada
- /

( Declaragdes do cuidador ~

() Declaro, sob compromisso de honra, que tenho condicdes fisicas e psicolégicas adequadas aos cuidados a prestar.
Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de janeiro, art. 9. n.° 2 alinea c), verséo atualizada

() Declaro que retino as condicdes necessarias para ser reconhecido/a como cuidador informal.
Comprometo-me a entregar os documentos em falta, no prazo de 90 dias, a contar da data de entrega deste pedido.

Tenho conhecimento que, se ndo entregar os documentos em falta no prazo previsto, o processo ndo sera aprovado.
Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de janeiro, arts. 9.° e 10., versdo atualizada

0 Para mais informac@es sobre o reconhecimento provisério e documentos necessarios, leia as informag¢des do quadro 4.
Tenho ainda conhecimento que as falsas declara¢des sdao punidas nos termos da lei.
Declaro também que a informagdo que prestei é completa e verdadeira.

Data Assinatura

ano més dia

Assinatura do cuidador ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura de
outra pessoa quando o cuidador ndo pode ou ndo sabe assinar) conforme
documento de identificagdo valido.
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( Informacgoes ~

0 O que é o reconhecimento provisério?

O reconhecimento provisério ocorre com a apresentacao do pedido, e com a entrega dos documentos indicados

no quadro 4.1. e no quadro 4.2. E também necesséria a assinatura das declaracdes do quadro 3, assim como o
compromisso de entrega, no prazo de 90 dias a contar da data de entrega deste pedido, dos documentos indicados no
modelo Anexo - Declarac¢Ges da Pessoa Cuidada - CI 12.

Documentos a apresentar

4.1. Cuidador e pessoa cuidada
» Documento de identificacdo valido (Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, Passaporte ou Autorizacdo de Residéncia).

» Formulério de Identificacdo de Pessoas Singulares Abrangidas pelo Sistema de Protecdo Social de Cidadania - RV
1017, caso ainda ndo esteja inscrito na Seguranga Social.

4.2. Pessoa cuidada
» Titular do Complemento por Dependéncia de 1.° grau

O Declaracdo Médica - Cl 17, preenchida pelo médico de familia ou médico assistente, que defina o prazo durante o
qual a pessoa cuidada se encontre transitoriamente acamada e/ou a necessitar de cuidados permanentes.

» Menor (quando os pais ndo vivem como casal)
O Comprovativo do exercicio das responsabilidades parentais.

P Se ndo pediu nenhuma das prestacdes indicadas no quadro 2, e estad numa situacdo de dependéncia, pode ainda
apresentar um dos seguintes requerimentos:
O Requerimento do Complemento por Dependéncia - RP 5027.

O Requerimento do Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa - RP 5036.

P Se assinalou uma das prestac¢des indicadas no quadro 2, e ndo esta abrangido pelo sistema de Seguranca Social:
D> Comprovativo de que a pediu e, quando tiver conhecimento da decisdo, o valor da prestacdo; ou
D> Comprovativo de que a recebe, e o respetivo valor.

@ nNotas

Se pediu uma das presta¢des indicadas no quadro 2, mas ainda ndo foi tomada decisdo sobre a mesma, a analise deste
requerimento sera feita apos a referida decisdo.

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Seguranga Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.) e
G serdo conservados pelo prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obriga¢cdes no ambito da
protecdo de dados.

Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte o site da Seguranca Social em www.seg-social.pt

<A preencher pela Seguranga Social .......................................................................... .

Confirmo que a assinaturado/a () Requerente () Pessoa que assinou a rogo  esta em conformidade com o
seguinte documento de identificagdo:

(O cartio de Cidadao (O Bilhete de Identidade (O Passaporte (Ooutro

NUmero Validade Assinatura
( ) (]
ano més dia
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/17566942/CI_12.pdf/fd9e68f2-b189-4469-9d98-0b2a84dd30c1
https://www.seg-social.pt/documents/10152/39068/RV_1017_DGSS/3b736718-7b97-47a3-9141-6149b7bf5b41
https://www.seg-social.pt/documents/10152/39068/RV_1017_DGSS/3b736718-7b97-47a3-9141-6149b7bf5b41
https://www.seg-social.pt/documents/10152/16910739/CI_17/7f43c9f4-b33a-43ad-8186-ee86e84c8f2c
https://www.seg-social.pt/documents/10152/21738/RP_5027/9aee1306-0487-4f71-96d5-0138450b8082
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https://www.seg-social.pt/
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