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Pedido de Pensdo a Instituicao Estrangeira Competente
SEGURANIGA SOCIAL

() Pensao de Invalidez () Pensao de Velhice

( Dados do beneficiario ~

1.1. Identifica¢do

Nome completo
N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identificagao Fiscal Data de nascimento

Telemoével ou telefone E-mail

1.2. Outros dados

Pais/es onde exerceu atividade (F:a?wr(i?rigfdia) N.° de Seguro ou Matricula
de = = a o o
de - - a o =
de = o a o o

Indique a Ultima morada no estrangeiro:

Localidade Codigo Postal
Ainda exerce atividade? () sim () Nao Se respondeu Sim, indique:
Trabalhador por conta de outrem Trabalhador independente Funcionario publico
Ultima profissdo exercida Pais
Foi trabalhador mineiro? () Sim () N&o Se respondeu Sim, indique: No interior da mina A superficie

Indigue o tipo de extragao:

Pais/es onde exerceu essa atividade Entidade/s empregadora/s
Tem outros rendimentos? () Sim () Néo Se respondeu Sim, indique:
Natureza: Valor mensal: €
\_ J
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( Dados do beneficiario (continuacdo) ~

1.3. Pensdes/prestacdes pedidas ou a receber
(Assinale as pensBes/prestacdes que pediu ou esta a receber)

Pensdo/prestacao Pedidas Recebe

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

Pensdo de Invalidez

a» W N

Pensdo de Velhice

5 Pensdo de Sobrevivéncia

6 Pens&o por Acidente de Trabalho ou Doenca Profissional
7  Pensdo Militar

8 Pensdo do Regime da Funcao Publica

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

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

Morada da referida institui¢ao

1.4. Atividade no estrangeiro (situacGes especificas)

|- Preencher no caso de ter trabalhado em Franca
Se tem 60 e 65 anos, assinale a pensado a cargo da Seguranca Social francesa:
Velhice por inaptidao’
Velhice a taxa plena (se reunir as condi¢des exigidas)
Velhice a taxa reduzida

Aguardar e apresentar o pedido de pensdo em data posterior?

Pediu a pens&o do regime complementar junto da instituicdo francesa competente? () Sim () Nao

Recebe esta prestacdo? () Sim () Ndo  Serespondeu Sim, indique o valor trimestral: €

Se respondeu N&o e optou por pedir a Pensao de Velhice por inaptiddo ou a Pensdo de Velhice a taxa reduzida, pretende que
o pedido de pensdo do regime complementar seja apresentado juntamente com o pedido de pensdo do regime de base?

() sim () N&o?

T A atribuicdo desta prestacdo implica o reconhecimento da situagdo de incapacidade, efetuado pelos servicos competentes.

2 Neste caso, devera apresentar o seu pedido trés meses antes da data pretendida, junto do Centro Distrital do Instituto da Seguranca
Social, I.P. da sua area de residéncia.

3 A pensdo do regime complementar pedida antes dos 65 anos sofre uma redugdo definitiva. Se for pedida entre os 60 e os 65 anos, n&o
terd reducdo se:

» Beneficiar de uma pens&o de reforma, a taxa plena, do regime de base francés.
» For titular de uma pens&o de velhice por inaptiddo do regime de base francés.

M preencher no caso de ter trabalhado na Alemanha

Recebeu o reembolso das contribui¢cdes? () sim () Nao
Educou os seus filhos na Alemanha nos primeiros 12 meses devida? () sim () N&o

Se respondeu Sim e se é do sexo masculino, pediu o reconhecimento dos periodos de seguro por educacao de filhos
até31-12-1996? () sim (0 Néo
o /

www.seg-social.pt | RP 5071/2025 | Pagina 2/5



° o »

( Dados do conjuge/ex-conjuge do beneficiario

2.1. Conjuge (marido/mulher)

Nome completo do cdnjuge

Data de nascimento Data do casamento

ano _més -d\a ano -més -d\a

Exerce atividade profissional? () sim (O Nao Se respondeu Sim, indique:

Tipo de atividade™: Valor da retribuicdo mensal: €
Se tem 60 e 65 anos, esta definitivamente incapaz para o exercicio da sua profissdo?? () sim (O Nao
Exerceu atividade no estrangeiro? () sim (O Nao Se respondeu Sim, indique:

Pais: N.° de Seguro ou Matricula:

Pediu ou recebe alguma pensdo/prestacao da Seguranca Social portuguesa ou estrangeira?® () sim (O Nao

Se respondeu Sim, indique:

Natureza da pensao/prestagao: N.° de beneficiario:
Valor mensal: € Entidade responsavel pelo pagamento:
Tem outros rendimentos? () sim (O Nao Se respondeu Sim, indique:
Natureza dos rendimentos: Valor mensal: €
O cdnjuge residiu na Suica ou na Holanda? (O sim (O Nao Se respondeu Sim, indique:
Morada Perl’ode/s .
(ano-més-dia)
de o - g - -
de = = a - -
de - - a = =

2.2. Ex-conjuge (ex-marido/ex-mulher) (a preencher no caso de o beneficiario ter contraido mais do que um casamento)
Nome completo do ex-cdnjuge

Data de nascimento Data do casamento Data do divércio Data do falecimento

ano més dia ano més dia ano més dia ano més dia

Nacionalidade

Morada

Localidade Codigo Postal

' Trabalhador por conta propria, trabalhador por conta de outrem ou funcionario publico.
2 Situagdo que tera de ser comprovada por exame médico.

3 Pensdo de Invalidez, Pensdo de Velhice, Pensdo de Sobrevivéncia, Pensdo por Acidente de Trabalho ou Pensdo por Doenga Profissional,
Subsidio de Doenca, Subsidio de Desemprego ou outra prestagao.
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° o ~

( Dados do conjuge/ex-conjuge do beneficiario (continuacao) ~
O/s ex-conjuge/s residiu/residiram na Suica ou na Holanda? () sim () Nao Se respondeu Sim, indique:
Morada Perl’odg/s _
(ano-més-dia)
de = - &) - -
de = = a - =
de - - a - -
J
( Dados do/s descendente/s’ ~
Nascimento Casamento Falecimento
Nome completo (ano-més-dia) (ano-més-dia) (ano-més-dia)
Indique os nomes dos descendentes relativamente aos quais recebe prestacées 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 formag&o escolar ou profissional, adotados ou falecidos.
\_ /
( Declaragoes ™
Tenho conhecimento que as falsas declarag¢des sao 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 identificacdo valido.
\_ J
. Informacgoes ~
Documentos a apresentar
P Cartdes de seguro ou de matricula estrangeiros.
P Todos os certificados de trabalho ou todas as folhas/boletins de pagamento de salarios.
» Todos os certificados de seguro (AVS/Al) e (AHV, IV), das cadernetas de selos, dos atestados de permanéncia ou de
domicilio e dos certificados de trabalho no caso de ter trabalhado na Suiga.
» Documento de identificacdo civil valido do/s descendente/s (Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade).
» Comprovativo de pensdo - notificacdo.
» Documentos comprovativos da carreira de seguro, no caso de ter trabalhado na Alemanha.
» Declarac¢do - Carreira do Segurado - RP 5081.
_ J
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( Informacgades (continuagdo) ~

@ contabanciria

O pagamento de todas as presta¢fes/subsidios ou pensdes que recebe ou que venha a receber sera efetuado para o IBAN
(Numero Internacional de Conta Bancaria) registado no sistema de informacao da Seguranca Social.

Se ainda ndo registou o IBAN ou se o pretender atualizar podera fazé-lo:

P Na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.
P Nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social entregando o Requerimento de Registo ou Alteracdo do IBAN - MG 14.

Se o IBAN registado estiver incorreto ou se ndo tiver IBAN registado, o pagamento de todas as presta¢des/subsidios ou
pensdes que recebe ou que venha a receber sera efetuado para a modalidade de pagamento que estiver registada no
sistema de informacdo da Seguranca Social.

E Formularios

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

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.,
Instituto da Seguranca Social dos Agores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, |.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 protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

A preencher pe'a Seguranga L Yol - | D T T T S .

Confirmo que a assinatura do/a O Declarante O Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte

documento de identificacdo:

(O cartao de Cidadao O Bilhete de Identidade () Passaporte () Outro|

NUmero Validade Assinatura e carimbo
[ ) )
ano més dia
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