V Requerimento do Subsidio de Apoio ao
SEGURANGA SOCIAL Cuidador Informal Principal - folha de continuacao

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

Dados do cuidador ~

/
( Composicao do agregado familiar do cuidador’ ~
Relagdo familiar/ Motivo da Data da Pais
o 2
N. Nome completo NISS Outra’ auséncia® auséncia® estrangeiro®
7 - -
8 - -
" Fazem ili i i a itaca ivénci j i
parte do agregado familiar as pessoas que vivem em economia comum (em comunhd&o de habitacdo ou vivéncia de entreajuda e partilha de recursos).
2 Caso nao possua N.° de Identificacio de Seguranca Social, preencha o Formulario de Identificacdo de Pessoas Singulares Abrangidas pelo Sistema de
Protecdo Social de Cidadania - RV 1017 e junte os documentos comprovativos.
3 Ex.: Conjuge/unido de facto, filho, neto, bisneto, irmao, pai, tio, avd, bisavd, tio-avd, primo, genro, cunhado, enteado ou pessoa sem relacdo familiar.
4 A preencher se a pessoa do agregado familiar estiver ausente do territério nacional por motivo de doenca, trabalho, estudo ou formacéo profissional.
\_ J

( Rendimentos do cuidador, do agregado familiar e da/s pessoa/s cuidada/s obtidos em Portugal —

3.1. Rendimentos de trabalho dependente ndo declarados a Seguranca Social’
(Preencha de acordo com o sistema de protec¢do social pelo qual esté abrangido)

N.° de
ordem do
agregado
familiar?

7

Caixa Geral de Aposentagdes (€) Outro sistema de protecdo social (€)

8

" Indicar valores mensais iliquidos referentes ao segundo més anterior ao da data de apresentagdo do requerimento. N&o incluir os valores
correspondentes a retroativos relativos a meses anteriores (ex.: se declarou em outubro deve considerar os rendimentos de agosto).

2 Numero de ordem pelo qual a pessoa do agregado familiar foi referenciada no quadro 2.

3.2. Pensdes nao pagas pela Seguranca Social'?

y};ﬂﬁ, do Penséo/ Pensao/ Penséo de Penséo por Penséo por Pensio de NIF da
agregado Aposentagao Aposentacgdo de Sobrevivéncia Doenga Acidente de Alimentos (€) entidade
fagmilgiar3 de Velhice (€) Invalidez (€) €* Profissional (€) Trabalho (€) pagadora
7
8

" Incluir pensdes da Caixa Geral de Aposentacdes, empresas, sindicatos, Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores, fundos de pensées,
instituicGes bancarias, companhias de seguros, entre outras.

2 Indicar valores mensais iliquidos referentes ao segundo més anterior ao da data de apresentagéo do requerimento. N&o incluir os valores
correspondentes a retroativos relativos a meses anteriores.

3 Ntmero de ordem pelo qual a pessoa do agregado familiar foi referenciada no quadro 2.

4 Incluir pensdes de sobrevivéncia, viuvez, orfandade e outras de idéntica natureza e rendas temporarias ou vitalicias, pensdes a cargo de companhias de
seguros ou fundo de pensdes.
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https://www.seg-social.pt/documents/10152/39068/RV_1017_DGSS/3b736718-7b97-47a3-9141-6149b7bf5b41
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Rendimentos do cuidador, do agregado familiar e da/s pessoa/s cuidada/s obtidosem ——
r Portugal (continuacdo)

3.3. Prestacgdes sociais/subsidios ndao pagos pela Seguranca Social'?

N.° de
ordem do . Valor dos Apoios NIF da entidade
agregado Parentalidade (€) Doenga (€) Desemprego (€) a Habitagéo (€)* Outra (€) pagadora
familiar?

7

8

" Incluir pensdes da Caixa Geral de Aposentacdes, empresas, sindicatos, Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores, fundos de pensédes,
instituicdes bancarias, companhias de seguros, entre outras.

2 Indicar valores mensais iliquidos referentes ao segundo més anterior ao da data de apresentagdo do requerimento. N&o incluir prestacdes por en-
cargos familiares e presta¢des no dominio de deficiéncia e da dependéncia (ex.: Abono de Familia Pré-Natal, Abono de Familia para Criancas e Jovens, Bolsa
de Estudo, Bonificacdo por Deficiéncia, Subsidio de Educacdo Especial, Subsidio Mensal Vitalicio e Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa).

3 Numero de ordem pelo qual a pessoa do agregado familiar foi referenciada no quadro 2.

4 Incluir Subsidios de Renda de Casa, Residéncia ou outros Apoios Publicos & Habitac&o.

- /

F Prestacdes por dependéncia da/s pessoa/s cuidada/s, nao pagas pela Seguranca Social ——

N.° de Identiﬁc_aqéo de Identificacdo da prestacdo Valor (€) NIF da entidade
Segurancga Social pagadora

| |

Rendimentos do cuidador, do agregado familiar e da/s pessoa/s cuidada/s obtidosno ———
estrangeiro

Valor dos rendimentos de trabalho (€)
N.° de

ordem do
agregado Independente®

familiar' Dependente’
Vendas Servigos

7
8

N.° de
ordem do Pensaes (€)° p ~ iais (€)° Rendimentos de Rendimentos Outros
agregado ensdes (€) restagdes sociais (€) capitais (€)* prediais (€)° rendimentos (€)°

familiar’

7

" Ntmero de ordem pelo qual a pessoa do agregado familiar foi referenciada no quadro 2.

2 Indicar valores mensais iliquidos referentes ao segundo més anterior ao da data de apresentagdo do requerimento (ex.: se declarou em outubro deve
considerar os rendimentos de agosto).

3 Indicar o valor a 31 de dezembro do ano anterior ao da data de apresentagdo do requerimento.
4Rendimentos abrangidos pelo art. 58.° do Estatuto dos Beneficios Fiscais - parte n&o isenta.

> Incluir valores mensais iliquidos referentes ao segundo més anterior ao da data de apresentacéo do requerimento. Ndo incluir os valores
correspondentes a retroativos relativos a meses anteriores.
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Valor do patriménio mobiliario do cuidador, do agregado familiar e da/s pessoa/s

cuidada/s e a 31 de dezembro do ano anterior ao da data da apresentacao do pedido
Valor de titulos
N.° de Valor dos e unidades de
P Valor dos P Valor de outros
ordem do depésitos em = Valor das o participagdo em . N .
agregado contas bancarias Valor das acges (€) obrigacgdes (€) ;o:;:n:‘;c(aéc)ios de instituicoes de ?;)'Vos financeiros
familiar’ © investimento
coletivo (€)
7
8
' Nimero de ordem pelo qual a pessoa do agregado familiar foi referenciada no no quadro 2.
\_ J
( Declaragdes ~

Tenho conhecimento que as falsas declaragdes sao punidas nos termos da lei.

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Data Assinatura

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 identificacdo valido.

Protecao de dados

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

a Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecao 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 s°cia| .......................................................................... .

:  Confirmoque aassinaturado/a () Requerente () Pessoa que assinou a rogo  esta em conformidade com o
seguinte documento de identificacao:

(O Cartao de Cidadao (O Bilhete de Identidade (O Passaporte (Ooutro (
Ndmero Validade ”,/-\ssinatura .
ano més dia
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