Pedido de Pensdo a Instituicao Estrangeira Competente

SEGURANCA SOCIAL
Pensédo de Sobrevivéncia

( Dados do beneficiario falecido ~
1.1. Identifica¢do
Nome completo
N.° de Identificagdo de Seguranca Social N.° de Identificacdo Fiscal Data de nascimento
ano més dia
Estado civil Data do casamento Data do falecimento
ano més dia ano més dia
1.2. Outros dados
Paises onde exerceu atividade Perl’odg/s ) N.° de Seguro ou Matricula
(ano-més-dia)
de = - a - -
de - - a - -
de = o a - -
Ultima residéncia no estrangeiro
Exercia atividade a data do falecimento? Sim N&o Se respondeu sim, indique:
Trabalhador por conta de outrem Trabalhador independente Funcionario publico
Ultima profissdo exercida Pais
Foi trabalhador mineiro? Sim Ndo Se respondeu sim, indique: No interior da mina A superficie
Tipo de extragdo:
Pais/es onde exerceu essa atividade Entidade/s empregadora/s
\_ J
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( Dados do beneficiario falecido (continuacdo)

.

1.3. Pensdes/prestacdes pedidas ou a receber a data do falecimento

Pensdo/prestacao Pedidas A receber

1 Subsidio de Doenca por Incapacidade para o Trabalho
Subsidio de Desemprego

Pensdo de Invalidez

h W N

Pensdo de Velhice

5 Pensdo de Sobrevivéncia

6 Pensdo por Acidente de Trabalho ou Doenga Profissional
7 Pensdo Militar

8 Pensdo do Regime da Funcdo Publica

Se pediu ou ja recebe uma das pensdes/prestacdes referidas de 1 a 8, indique:

Nome da instituicdo (nacional ou estrangeira) onde apresentou o pedido ou pela qual recebe a pensdo/prestacao:

Morada da referida instituicao

1.4. Atividade no estrangeiro (situacGes especificas)

|. Preencher no caso de ter trabalhado em Franca

Recebeu a pensdo do regime complementar francés? Sim N&o Se respondeu sim, indique:

Data de inicio da pensao Nome da instituicao

ano més dia

M preencher no caso de ter trabalhado na Alemanha

Recebeu o reembolso das contribui¢Ses? Sim Nao

Educou os filhos na Alemanha nos primeiros 12 meses de vida? Sim N&o

™ preencher no caso de ter trabalhado na Suica

Antes do seu casamento com o beneficiario falecido celebrou outros casamentos? Sim Nao

Se respondeu sim, indique:

. = Motivo
Data/s de casamento Data/s de dissolugdo

(ano-més-dia) (ano-més-dia) Falecimento Divércio

M preencher no caso de o trabalhador falecido e/ou o requerente serem nacionais de Espanha

N.° do Documento Nacional de Identidade (DNI) do trabalhador falecido:

N.° do Documento Nacional de Identidade (DNI) do requerente:

www.seg-social.pt | RP 5077/2025

| Pagina 2/5



( Dados do requerente’de Pensao de Sobrevivéncia ~

Nome completo

Data de nascimento Data do casamento com o beneficiario
ano més dia ano més dia
Morada
Telemével ou telefone E-mail
Parentesco com o beneficiario falecido: Estado civil atual®
Vive em unido de facto com outra pessoa? Sim Nao
Estava separado/a do beneficiario falecido? Sim Ndo Serespondeu sim, indique:
Data da separagao Tem filhos em comum com o beneficiario falecido? Sim Né&o
ano més dia
Exerce atividade profissional? Sim Né&o Se respondeu sim, indique:
Trabalhador por conta de outrem Trabalhador independente Funcionario publico
Valor da retribuicao mensal: €
Tem outros rendimentos? Sim Nao Se respondeu sim, indique:
Natureza: Valor anual: € Instituicao:
Estava a cargo do beneficiario falecido? Sim Nao
Encontra-se em situacdo de incapacidade temporaria para o trabalho ha mais de trés meses? Sim Nao
Encontra-se em situacdo de incapacidade permanente para o trabalho? Sim? Nao
Pediu ou recebe alguma prestacdo da Seguranca Social portuguesa ou estrangeira?* Sim Nao
Se respondeu sim, indique:
Nome da prestacdo: Valor mensal atual: €
Entidade responsavel pelo pagamento:
N.° de identificacao:
T ViGivo/a ou pessoa com direito, exceto descendentes.
2 Solteiro/a, casado/a, divorciado/a, separado/a.
3 Esta situacdo podera ser confirmada através de um exame médico para o qual serd posteriormente convocado/a pelos servicos da
Seguranca Social e destina-se a comprovar a alegada incapacidade junto da institui¢do estrangeira.
4 Pensdo de Invalidez, Pensdo de Velhice, Pensdo de Sobrevivéncia, Pensdo por Acidente de Trabalho ou Pens&o por Doenca Profissional,
Subsidio de Doenca, Subsidio de Desemprego ou outra prestagao.
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( Dados do/s descendente/s’ ~

Nome completo Nascimento Casamento Falecimento

p (ano-més-dia) (ano-més-dia) (ano-més-dia)
Indique os nomes dos descendentes relativamente aos quais recebe prestacdes familiares ou Abono de Familia (quer
sejam pagas por uma instituicdo portuguesa ou estrangeira) e indique a instituicdo pagadora:
T Ainda que casados, invalidos, em formac&o escolar ou profissional, adotados ou falecidos.
- J
( Declaragoes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do declarante ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o requerente ndo pode ou ndo sabe assinar)
conforme documento de identificagdo valido.
. /
s Informacgdes ~
Documentos a apresentar @ conta bancéria

» Cartdes de seguro ou de matricula estrangeiros. O pagamento de todas as prestagdes/subsidios ou

» Todos os certificados de trabalho ou todas as folhas/ pensdes que recebe ou que venha a receber sera
boletins de pagamento de salarios. efetuado para o IBAN (NUmero Internacional de Conta

 Todos os certificados de seguro (AVS/Al) e (AHV, Bancaria) registado no sistema de informacdo da
IV), das cadernetas de selos, dos atestados de Seguranca Social.
permanéncia ou de domicilio e dos certificados Se ainda ndo registou o IBAN ou se o pretender atualizar
de trabalho no caso do beneficiario falecido ter poderé fazé-lo:
trabalhado na Suica. » Na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

> Provgs de estgdo ou contrgtos de aprenFilzagem P Nos Servicos de Atendimento da Seguranca
relativos aos filhos ou equiparados com |_dade er]tre Social entregando o Requerimento de Registo ou
0s 18 e 0s 25 anos, no caso do beneficiario falecido Alteracdo do IBAN - MG 14
ter trabalhado na Suica. '

» Documento de identificado civil vélido do/s Se o IBAN registado estiver incorreto ou se ndo tiver
descendente/s (Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de IBAN registado, o pagamento de todas as prestacges/
Identidade) subsidios ou pensdes que recebe ou que venha a

P Comprovativo de pensao - notificago receber sera efetuado para a modalidade de pagamento

) o que estiver registada no sistema de informacdo da

» Documentos comprovativos da carreira de seguro, .

L . Seguranca Social.
no caso do beneficiario falecido ter trabalhado na
Alemanha.

» Declaracgdo - Carreira do Segurado Falecido - RP 5081.

. /
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Informacoes
( ¢

E Formularios

Os formularios estdo disponiveis na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt e nos Servicos de Atendimento.

N

Protecao de dados

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

Os servicos 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 protecao de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

A preencher pela Seguranga 1 o 1 | R T o P .

Confirmo que a assinatura do/a () Declarante () Pessoa que assinou a rogo est em conformidade com o seguinte
documento de identificagao:

(O cartao de Cidad3o O Bilhete de Identidade (O Passaporte (O Outro| ]
Numero Validade Assinatura e carimbo
[ ] Eno J més dia
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