SEGURANCA SOCIAL Contagem do tempo de servico militar - antigos combatentes

(") Complemento Especial de Pensdo () Suplemento Especial de Pensdo () Acréscimo Vitalicio de Penso

( Dados do requerente ~

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identifica¢do Fiscal Data de nascimento
ano més dia

Morada

Localidade Cédigo Postal

Freguesia Concelho Distrito

Telemovel ou telefone E-mail

N.° de subscritor da Caixa Geral de Aposentagdes:

Esta ou esteve abrangido pelo sistema da Seguranca Social estrangeiro? (O sim () N3o Serespondeu sim, indique:

N.° de beneficiario Pais Nome do organismo
Recenseamento militar Freguesia Concelho
Cargo/posto militar’ N.° de identificagao militar

Ramo das forcas armadas onde: () Exerce () Exerceu fun¢des militares: (O Marinha (O Exército () Forca Aérea

Onde prestou servico militar? (O Angola> O Guiné? () Mogambique? () India? (O Timor Leste*

' Se est4 a trabalhar, indique o cargo/posto atual ou o posto militar que tinha & data da passagem a disponibilidade.

2 No periodo entre 1961 e 1975.

3 Apenas se encontram abrangidos os antigos combatentes aprisionados ou capturados em combate durante as opera¢es militares que ocorreram naquele
territério aquando da invasdo por forca da Unido Indiana ou que ai se encontrassem (entre 19 de dezembro de 1961 e 31 de maio de 1962).

4 Apenas se encontra abrangido o periodo entre o dia 25 de abril de 1974 e a saida das Forcas Armadas portuguesas daquele territério, em 7 de dezembro
de 1975.
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~— Dados do conjuge sobrevivo no caso de pensionista de sobrevivéncia ~
Nome completo

N.° de beneficiario N.° se subscritor da CGA

N.° de Identificacao Fiscal

Data de nascimento Parentesco com o beneficiario
ano més dia
\_ /
Declaragoes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.
Comprometo-me a comunicar qualquer alteracdo da informacdo prestada.
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do requerente 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.
_ J
( Informacgoes ~
Documentos a apresentar
» Documento de identificacdo valido do requerente ou de outra pessoa que assinou a seu pedido (Cartdo do Cidadéao,
Bilhete de identidade, Passaporte, outro).
» Documentos comprovativos do tempo de servico militar obrigatério (Caderneta militar ou Certiddo emitida pelo
Distrito de Recrutamento e Mobilizacdo competente), no caso de nao ter requerido a contagem do tempo de
servi¢o militar.
@ Local de entrega
P Este formulario deve ser apresentado nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social.
\_ J

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos 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 servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
prote¢do de dados.

Para mais informacdes sobre a protecao de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

A preencher pela Seguranca COCHAl v cvcevrrriiiiiiiicrececcrsttsstsetsecrccrscrsssecsssssscssassscsscssanses .

Confirmo que a assinatura do/a (O Requerente (O Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte
documento de identificacdo:

O Cartdo de Cidadao O Bilhete de Identidade (O Passaporte C Outroi
Numero Validade Assinatura e carimbo
ano més dia
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