SEGURANGA SOCIAL Requerimento do Complemento por Conjuge a Cargo

o o »

( Dados do beneficiario ~

Nome completo

N.° de Identificagdo de Seguranca Social N.° de Identificacao Fiscal Data de nascimento
ano més dia

Morada

Localidade Cédigo Postal

Freguesia Concelho Distrito

Telemovel ou telefone E-mail

O pedido é feito como pensionista de:

Indique uma das seguintes situa¢des: Pensdo de Invalidez ou Velhice (aplicavel a pensdes iniciadas antes de 1 de janeiro de 1994, ao abrigo do Decreto-Lei
n.° 329/1993, de 25 de setembro, art. 100.°).

( Dados do conjuge ~

Nome completo

N.c de Identificagdo de Seguranca Social N.° de Identificacdo Fiscal Data de nascimento

ano més dia
t J

T Rendimentos atuais do conjuge ~

3.1. De trabalho
Exerce atividade profissional remunerada em Portugal ou no estrangeiro? () sim () Nao
Se respondeu sim, indique:

Valor mensal Organismo/s de Seguranca Social que o abrange

N.° de beneficiario:

3.2. De pensdes
Recebe outrapensdo? () sim () Nao

Se respondeu sim, indique:

Valor mensal Entidade/s pagadora/s
€

€

Pediu outrapensdo? () sim () Nio

Se respondeu sim, indique o nome da entidade:
. /
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( Rendimentos atuais do conjuge (continuacdo) ~
Tem outros rendimentos? () Sim () Nao
Se respondeu sim, indique o valor mensal: €
/
Rendimentos atuais comuns ao beneficiario e ao conjuge ~
Tem outros rendimentos comuns? () Sim () N3o
Se respondeu sim, indique:
Valor mensal Origem dos rendimentos
€
€
/
Declaragoes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdao punidas nos termos da lei.
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do beneficiario ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o requerente nao pode ou nao sabe assinar)
conforme documento de identificacdo valido.
/
Informacgodes ~
Documentos a apresentar
» Documento de identificacdo vélido (Cartdo de Cidaddo, Bilhete de Identidade, Passaporte ou Titulo de Residéncia) do conjuge.
» Certiddo de nascimento do beneficidrio com o casamento averbado.
P Declara¢do de rendimentos para efeitos de IRS.
9 Local de entrega
O requerimento e os documentos obrigatérios que o acompanham devem ser entregues em qualquer Servico de
Atendimento da Seguranca Social ou enviados por correio para um Servico da Seguranca Social.
/

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serdao objeto de tratamento pelos servicos da Seguranga Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.,
a Instituto da Seguranca Social dos Acores, |.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 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 informacgdes sobre a protecdo de dados consulte a Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt.

A preencher pe'a Seguranca 1 o T | DR T O A S .

Confirmo que a assinatura do (O Beneficiario () Pessoa que assinou a rogo estd em conformidade com o seguinte
documento de identifica¢do:

(O cartio de Cidaddo O Bilhete de Identidade (O Passaporte () Outro| )
NUumero Validade Assinatura e carimbo
[ J Eno ] més dia
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https://www.seg-social.pt/formularios
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