SEGURANCA SOCIAL

Titularidade de outras pensdes

( Dados do pensionista de invalidez ou de velhice

\
Nome completo
N.° de Identificacdo de Seguranca Social N.° de Identificacao Fiscal Data de nascimento
ano més dia
Morada'
Localidade Codigo Postal
Freguesia Concelho Distrito
Telemoével ou telefone E-mail
' Preencher, apenas, se nio tiver Cartio de Cidad3o. Se tiver Cartdo de Cidad&o leia a informacdo sobre a morada no quadro 4.
\_ %
f Situacao que determina o pedido ~
Declaro que:
(O Recebo Pensao de desde - - , ho valor de €.
ano més dia
Nome da entidade pagadora:
(O Deixei de receber Pensao de desde - - , ho valor de €.
ano més dia
Nome da entidade pagadora:
o %
( Declaragoes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.
Comprometo-me a comunicar qualquer alteracdo da informacdo prestada.
Declaro que a informacdo que prestei € completa e verdadeira.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do pensionista 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.
o J
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Informacgoes ™

/ﬂ\ Alteracao de morada
Se for portador do Cartdo de Cidaddo, confirme se a morada que tem no seu cartdo € a mesma que consta no sistema
de Seguranca Social.
Caso pretenda indicar uma morada diferente, podera fazé-lo:
» Online em_www.gov.pt/servicos/alterar-a-morada-do-cartao-de-cidadao, com:

D> Chave Movel Digital.
D Cartdo de Cidadao e PIN de autenticacdo (com leitor de cartdes compativel).

» Nos Espacos Cidadao.
» Nos servicos de atendimento do Instituto de Registos e do Notariado (Lojas do Cidad&o / Conservatérias).

Q@ Local de entrega

Este formulario deve ser apresentado nos Servigos de Atendimento da Seguranca Social.

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serao 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
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 obriga¢des 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 Seguranca L o b | IR T .

Confirmo que a assinatura do/a O Pensionista () Pessoa que assinou a rogo est4 em conformidade com o seguinte

documento de identificacdo:

O Cartdo de Cidadao O Bilhete de Identidade ) Passaporte O, Outro|

NUmero Validade Assinatura e carimbo
( ) )
ano més dia
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