ANTES DE PREENCHER LEIA ATENTAMENTE TODO O IMPRESSO E CONSULTE AS INFORMACOES

NS

INSTITUTO DA SEGURANCA SOCIAL, I.P.

SEGU RANCA SOC|A|_ CENTRO NACIONAL DE PENSOES

REGISTO DE ENTRADA REQUERIMENTO DE COMPLEMENTO
POR CONJUGE A CARGO

Exm2 Senhor Diretor

do Centro Nacional de Pensdes

1 ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

N¢ Identificacdo de Seguranca Social (NISS) LN

Nome Completo | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ P[Pl ]]]

N¢ de Identificacdo Fiscal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Céd. Rep. Financas
Data de Nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Sexo (Fou M) [ ] Est. Civil

Filiacao:

Naturalidade:

Pais Distrito

Concelho Freguesia

Nacionalidade

Morada (Rua, Av., Peete) | | [ [ [ | [ [ [ L[ PP
I e e I I

et N o A A Telefone || | | | | [ | | ]

Céd.Posto” ‘ ‘ ‘ ‘_‘ ‘ ‘ ‘ Céd.Morado‘(‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

preencher pelos servicos)

Endereco Eletrénico

Vem requerer o Complemento por Cénjuge a Cargo :

Invalidez [ ]
Na qualidade de pensionista de

Velhice [ ]

Observacées:

Campo Grande, 6 * 1749-001 LISBOA
Centro Contacto: 808 266 266 (n® azul) ¢ Estrangeiro: +351 210 495 280 ¢ www.seg-social.pt
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2 | ELEMENTOS RELATIVOS AO CONJUGE (Marido ou Mulher)

2.1 | IDENTIFICACAO

Nome Completo | | | | [ [ [ [ [ [ /[ [ [ [P ]

N¢ de Identificacdo Fiscal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Céd. Rep. Financas

Data de Nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Sexo (Fou M) [ ]

2.2 RENDIMENTOS ATUAIS PROPRIOS DO CONJUGE

Se exerce profissdo remunerada ou por conta de outrem, indique:

Valor mensal , EUR

Se estd abrangido por qualquer regime de protec@o social nacional ou estrangeiro, indique:

Nome da Instituicdo

NUmero de beneficidrio

Se recebeu ou requereu (riscar o que ndo interessa) qualquer pensdo, indique:

Valor mensal da pensédo , EUR
Nome da entidade que a concede

Se tem outros rendimentos, indique:

Valor mensal , EUR

3 OUTROS RENDIMENTOS ATUAIS COMUNS DO REQUERENTE E DO CONJUGE

Se tem outros rendimentos, indique:

Origem dos rendimentos Valores mensais
EUR

EUR

ASSUMO A VERACIDADE DAS DECLARACOES PRESTADAS NESTE REQUERIMENTO E COMPROMETO-ME A
COMUNICAR TODAS AS ALTERACOES QUE VENHAM A OCORRER

, de de20__

(Assinatura conforme Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidad&o do requerente ou de outrem a seu pedido, desde que néo possa ou ndo saiba assinar)

CAMPO A PREENCHER PELOS SERVICOS

Confirmo a autenticidade da assinatura do requerente por semelhanca com a constante

do (CCou Bl n®

Y

(Carimbo com nome e categoria do funciondrio)

Os dados recolhidos seréo objeto de registo informatico nos ficheiros da Seguranca Social.
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INFORMACOES /DOCUMENTOS

E INDISPENSAVEL PREENCHER O REQUERIMENTO POR COMPLETO E JUNTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
¢ Fotocdpia do Cartdo de Pensionista;
4 Certiddo de Nascimento do requerente com o casamento averbado;

@ Fotocépia do Bilhete de Identidade ou Cartéo de Cidaddo do cénjuge ou de outrem, caso o requerimento seja
assinado a pedido;

¢ Documento de Identificacdo Fiscal;

# Fotocédpia da declaracdo de rendimentos(IRS).

OBSERVACOES

O direito & prestacdo em causa, é reconhecido a pensionistas, cuja a data de inicio de penséo seja até

31/12/93. (Art.2100, Decreto-Lei 329/93).

LOCAL DE ENTREGA

O requerimento deve ser apresentado nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social.
(Se enviar o requerimento e respetiva documentacdo por via postal, junte envelope enderecado e selado
para remessa de recibo comprovativo dos documentos entregues).
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