Requerimento da Medida Excecional de Incentivo ao
Regresso ao Trabalho para Desempregados de Longa Duragao

( Dados do requerente ~

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identificagao Fiscal Data de nascimento
. . ano més dia
Telemével ou telefone E-mail
/
r Dados do contrato de trabalho ~
Nome da entidade empregadora
N.° de Identificagdo de Seguranca Social N.c de Identificacdo Fiscal
Data de inicio de contrato - -
ano més dia
Tipo de contrato:
() Contrato de trabalho sem termo
() Contrato de trabalho a termo certo com duracdo minima de 12 meses
() Contrato de trabalho a termo incerto com duracdo previsivel minima de 12 meses
- /
r Declaragdes ~
Declaro que:
» O contrato de trabalho ndo foi celebrado com:
D aempresa que me permitiu aceder as prestacdes de desemprego que estou a receber; ou
D aempresa ou grupo empresarial com relagdo de dominio ou de grupo com aquela.
» Ainformacdo que prestei é completa e verdadeira.
Autorizo a Seguranca Social a obter junto das entidades externas toda a informagdo que comprove as declarac8es por
mim prestadas.
Compreendo que as informacgdes prestadas podem alterar os valores a pagamento das prestac8es sociais que
estejam a decorrer.
Tenho conhecimento que as falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei.
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.
- /
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( Informacgdes ~

9 Local de entrega

O requerimento deve ser entregue ou enviado pelo correio para um Servico da Seguranca Social.

@ CcConta bancaria

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

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

» Pela Internet, 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 - MG14.
O formulario esta disponivel na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt e nos Servigos 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, 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 informagdes sobre a protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

- A preencher pela Seguranga CSOCHAl '+ cvvvererrettitiirirecietsrscressosssssescsscssssssssssssssssssscsosses .

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

@ Cartdo de Cidadao @ Bilhete de Identidade @ Passaporte @ Outro [ ]
NUmero Validade Assinatura e carimbo
[ ) 0O

ano mes 1a
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