SEGURANGA SOCIAL Requerimento de:

() subsidio por Situacdo de Elevada Incapacidade Permanente!
() Subsidio para Frequéncia de A¢des de Reabilitagdo Profissional?

() Prestacio Suplementar para Assisténcia de Terceira Pessoa?

Dados do requerente ~

Nome completo

N.° de Identificagao de Seguranca Social Data de nascimento

Telemoével ou telefone E-mail

Subsidio para Frequéncia de A¢des de Reabilitacao Profissional ~

Nome das a¢des frequentadas Custo

( Prestacdo Suplementar para Assisténcia de Terceira Pessoa ~

O requerente tem autonomia para praticar atos indispensaveis a satisfacdo das suas necessidades basicas?
O sim (O Nao
A assisténcia é prestada por periodo igual ou superior a 6 horas diarias? O sim () Nao

Nome das pessoas que prestam assisténcia

Data de inicio da prestacdo de assisténcia: - -

ano més dia

Recebe ou pediu prestacdo a outra entidade/instituicdo com a mesma finalidade? (O sim () Nao

Se respondeu sim, indique o0 nome da institui¢ao:
- /

" Preencha o quadro 1 e o quadro 4.

2Preencha o guadro 1, o quadro 2 e o quadro 4.

3 Preencha o guadro 1, o quadro 3 e o quadro 4.
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\

( Declaragoes ™
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.
Comprometo-me a comunicar a Seguranca Social no prazo de 10 dias Uteis as altera¢des as informacdes que prestei.
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.
/
( Informacgoes ~
Documentos a apresentar @ CcConta banciria
» Subsidio para Frequéncia de Ac¢des de Reabilitacdo O pagamento de todas as prestaces/subsidios ou
Profissional pensdes que recebe ou que venha a receber sera
a . - efetuado para o IBAN (NUmero Internacional de Conta
O Documento que comprove a frequéncia das a¢bes . . : ) -
G o . Bancaria) registado no sistema de informacdo da
de reabilitacdo profissional e respetivos custos. .
Seguranca Social.
» Prestacdo Suplementar para Assisténcia de Se ainda n&o registou o IBAN ou se o pretender
Terceira Pessoa atualizar poderé fazé-lo:
D> Documento de identificacdo valido (Cartdo de » Na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.
Cidadéo, Bilhete de Identidade ou Passaporte) das » Nos Servigos de Atendimento da Seguranga
pessoas que prestam assisténcia. Social entregando o Requerimento de Registo ou
O Documento que comprove a remuneracio paga, Alteracdo de IBAN - MG 14.
se ja dispGe de assisténcia de terceira pessoa. Se o IBAN registado estiver incorreto ou se ndo tiver
L ) IBAN registado, o pagamento de todas as prestacoes/
D Parecer clinico, devidamente fundamentado, da , .g E & P s
) ~ o subsidios ou pensdes que recebe ou que venha a
situagdo de dependéncia do requerente. receber sera efetuado para a modalidade de pagamento
que estiver registada no sistema de informacdo da
9 Local de entrega Seguranca Social.
O requerimento e os documentos obrigatérios que o E Formularios
acompanham devem ser enviados pela Seguranca Social
Direta em www.seg-social.pt ou por correio para um O formulario esta disponivel na Seguranca Social Direta
Servigo da Seguranca Social. 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 Acores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, |I.P.-RAM) e serdo conservados pelo

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

protecdo de dados.

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

- A preencher pela Seguranca Social ----------.-..

Confirmo que a assinatura do/a () Requerente () Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte

documento de identificagdo:

(O Cartao de Cidadao (O Bilhete de Identidade

NUmero Validade

[ ) ()

ano més dia

(O Passaporte () Outro| )

Assinatura e carimbo
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