AN\ 4

SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO

REEMBOLSO DE QUOTIZAGCOES

j ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nomecompleto | | | | | | | | | | | | 4 4 @b

Cédigopostal‘\\\‘-‘\\“\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Localidade

Telemovel / Telefone E-mail

B SITUAGCAO QUE DETERMINA O PEDIDO

Periodo(s) de quotizacdes:
de L I a L . de L a L

Indique o motivo porque vem requerer o reembolso:
EI Estar em situacdo de incapacidade total permanente para o trabalho
D Ter completado 70 anos de idade
Contribuiu para outro sistema de protecao social (nacional ou estrangeiro? O Sim O Nao

Se assinalou Sim, indique qual:

nos periodo(s), de \ \ a L ; de \ \ a \ \

CERTIFICACAO DO REQUERENTE

As informacoées correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante.
Comprometo-me a comunicar qualquer alteracao da informacao prestada.

ano meés  dia (Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificacao valido)

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servicos competentes 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) para os fins a que se destina o presente formulario e serdo
conservados pelo prazo estritamente necessario a prossecuc¢ao desses fins.

Os referidos Servicos da Seguranca Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacées no ambito da protecdo de dados.
Para mais informacées sobre a protecdo de dados, consulte o portal da Seguranca Social em www.seg-social.pt

As falsas declaracées sao punidas nos termos da lei
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j INFORMAGCOES

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

Se ainda nao 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 Alteracao de IBAN — MG 14. O formulario
encontra-se disponivel em www.seg-social.pt

Se 0 IBAN registado estiver incorreto ou se nao tiver IBAN registado, o pagamento de todas as prestacées/subsidios ou pensoes que recebe

ou que venha a receber sera efetuado para a modalidade de pagamento que estiver registada no sistema de informacao da Seguranca Social.

Documentos a apresentar
Documento de identificacao valido do requerente.

Local e prazo de entrega
O requerimento deve ser apresentado nos servicos de Seguranca Social, a partir do dia em que o beneficiario complete os 70 anos.

Quem pode requerer
Beneficiarios:
= Em situacdo de invalidez, com incapacidade total permanente para o trabalho e ndo tenham prazo de garantia para atribuicao da
Pensao de Invalidez;
= Com 70 anos de idade e ndo preencham o prazo de garantia para atribuicdo da Pensao de Velhice.

VALIDAGAO DA ASSINATURA (a preencher pelos Servigos da Seguranca Social)

Confirmo que a assinatura do: [ equerente ou (I ogante st em conformidade com o seguinte documento de identificacdo:

O Cartao de Cidadao O Bilhete de Identidade O Passaporte O Qutro

Numero | | Validade ‘ [ ‘ \ ‘ \ ‘

ano més dia

Assinatura e carimbo da Seguranca Social
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