A

Requerimento

Para ter direito ao Complemento Solidario para Idosos, tem de ser pensionista. A soma das pensdes com outros

» a14.070,00€ anuais, se for casado(a) (ou viver em unido de facto).

rendimentos (ex.: uma percentagem dos iméveis ou contas bancarias) tem de ser igual ou inferior:
» a8.040,00€ anuais, se ndo for casado(a) (nem viver em unido de facto);

( Dados do requerente ~
Nome completo
N.c de Identificacdo de Seguranca Social N.c de Identificagdo Fiscal Data de nascimento
ano més dia
Morada
Localidade Cédigo Postal
Freguesia Concelho Distrito
Telemével ou telefone E-mail
» Indique o seu estado civil:
Casado/vive em unido de facto (ha mais de dois anos)
Solteiro/divorciado/vidvo/separado judicialmente de pessoas e bens
J

.

( Dados do cdnjuge do requerente ou da pessoa com quem o requerente vive em uniao de facto -

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identificacdo Fiscal

Morada
Localidade Cédigo Postal
Freguesia Concelho
Telemovel ou telefone E-mail
Sim Ndo

» Jarecebe o Complemento Solidério para ldosos?

» Pretende pedir o Complemento Solidério para Idosos? Sim

O Se respondeu Sim ndo precisa de entregar outro requerimento. Apenas tera de preencher os campos deste

requerimento com os elementos do cdnjuge/unido de facto.

Nao

Data de nascimento

ano més dia

Distrito
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( Rendimentos ~

Requerente Conjuge/unido de facto
Sim Néao Sim Né&o

Tem outros rendimentos para além da pensdo?

D Se respondeu Sim preencha o Anexo - Rendimentos - CSI 1/2

r Residéncia ~
Requerente Conjuge/unido de facto
Sim Nao Sim Nao

P Reside em Portugal hd mais de seis anos?

O Se respondeu Néo, indique a data de inicio: - - - -

P Residiu mais de 270 dias por ano em territério
nacional?

P Reside em equipamento social (ex.: lar de idosos)?
D Se respondeu Sim, indique o nome:
D e o N.°de Identificacdo Fiscal do equipamento:

P Quem comparticipa/paga o equipamento social? Seguranca Social Seguranca Social
O proéprio O proéprio

Outro Outro

Declaragdes ~

Autorizo a Seguranca Social a:

» Junto de entidades externas, proceder diretamente a averiguacdo dos elementos necessarios a comprovar a veracidade
das declara¢des, designadamente a informacdo fiscal e bancaria relevante.

Tenho conhecimento que:

» Todas as informacdes e autoriza¢Ges por mim prestadas tém efeito na decisdo de atribuicdo, calculo e manutencdo do
complemento requerido;

» Caso a situacdo familiar se altere, devo comunicar a mesma a Seguranca Social no prazo de 15 dias Uteis a contar da

data da alteracao;
P As falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.

Comprometo-me a:

» Apresentar os documentos de prova que forem necessarios.
Declaro:

» Que ainformacdo que prestei é completa e verdadeira;

» Disponibilidade para o reconhecimento de direitos e cobranca de créditos.
Decreto Regulamentar n.° 3/2006, de 6 de fevereiro, vers@o atualizada, art. 27.° n.° 1 alinea d)

- /
Assinatura do requerente Assinatura do conjuge/unido de facto
Assinatura do requerente ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura Assinatura do cénjuge/unido de facto ou de outra pessoa a seu rogo
de outra pessoa quando o requerente ndo pode ou ndo sabe assinar) (assinatura de outra pessoa quando o cdnjuge/unido de facto ndo pode
conforme documento de identificacdo valido. ou ndo sabe assinar) conforme documento de identificagdo valido.
Data Data
ano més dia ano més dia
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( Informacgoes ~

Consulte a folha anexa a este requerimento - CSI 1/4 - para obter informacdes relativas ao complemento/instrucées de preenchimento.

A
E Documentos a apresentar

Requerente e conjuge/unido de facto

» Documento de identificacdo valido (Cartdo de Cidadéao, Bilhete de Identidade ou Passaporte);

P Titulo de residéncia valido ou outro titulo previsto na lei de entrada, permanéncia, saida e afastamento de cidadaos
estrangeiros do territorio portugués ou declaracdo de entidade competente que demonstrem o periodo de residéncia
obrigatério (6 anos), no caso de cidaddo estrangeiro fora da Unido Europeia.

» Caso tenha outros rendimentos, para além dos pagos pela Seguranca Social, com origem em Portugal ou no estrangeiro,
preencha o Anexo - Rendimentos - CSI 1/2.

6 Conta bancaria

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

Se ainda ndo registou o IBAN ou se o pretender atualizar podera fazé-lo:
» pelaInternet, na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.
» nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social entregando o Requerimento de Registo ou Alteracdo de IBAN - MG 14.

Se o0 IBAN registado estiver incorreto ou se ndo tiver IBAN registado, o pagamento de todas as prestacdes/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 Segurancga Social.

9 Local de entrega

O pedido deve ser entregue em qualquer Servico de Atendimento da Seguranca Social ou enviado por correio.

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 Acores, |.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) e serdao conservados pelo
G 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
protecdo de dados.

Para mais informacdes sobre a protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.
e A preencher pela Seguranga sOciaI ......................................................................... .

Confirmo que a(s) assinatura(s) do(s)/a(s) ) Requerente(s) () Pessoa(s) que assinou (assinaram) a rogo
estdo em conformidade com os seguintes documentos de identificagdo:

Requerente

// Cartdo de Cidadao \\ Bilhete de Identidade \\ Passaporte () Outro |

NUmero Validade Assinatura e carimbo
[ ) )
ano més dia

Conjuge/unido de facto

—~

C Cartao de Cidadao : Bilhete de Identidade v Passaporte : Outro | \

NUmero Validade Assinatura e carimbo
( ) FC )
ano meés dia
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