Limpar Formulario

U REQUERIMENTO MEIOS DE PAGAMENTO

SEGURANCA sOCIAL - Devolugdo, pedido de reemissao ou pedido de fotocopia

1. Os seus dados

Nome completo ‘ ‘

Data de nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N.° de Identificagdo

de Seguranca Social

N.° de Identificagdo
Fiscal

Telemovel/telefone Email ‘ ‘

Documento de identificacao
O cartao de Cidadao QO Bilhete de Identidade () Passaporte () Autorizacdo de residéncia

Ndmero ‘ ‘ Validade ‘ H H ‘

2. 0 que pretende? (Pode escolher mais do que uma opgdo)

[] Quer devolver um pagamento — Preencha o quadro 3
[] Né&o recebeu um pagamento e quer que o enviemos novamente — Preencha o quadro 4

[C] Quer uma fotocépia de um cheque ou vale de correio — Preencha o quadro 5

3. Devolugao

Prestacao ‘ ‘

Més ou meses
a que se refere

Valor ‘

Motivo ‘

O que pretende devolver? ) Cheque
O Vale de correio

O Transferéncia bancaria

4. Pedido de reemissao de pagamento

Prestacao ‘ ‘

Mé&s ou meses
a que se refere

Valor ‘

Motivo ‘

Como pretende receber? () Cheque Se quiser alterar a forma como Ihe é paga a prestacdo (por cheque, vale de
O Vale de correio correio ou transferéncia bancdria) ou a conta para onde é transferida, pode fazé-
lo na internet através da Seguranca Social Direta ou preenchendo o formuldrio

O Transferéncia bancaria Wi 2 - biess,
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4. Pedido de reemissao de pagamento (continuacéo)

O pagamento deve ser feito a outra pessoa? () Nao

© Sim — Identifique abaixo a pessoa a quem deve ser feito o pagamento.

Nome completo ‘

Data de nascimento ‘ H ‘ ‘ ‘

N.° de Identificacdo
de Seguranca Social

5. Pedido de fotocépia

Indique a fotocépia que pretende
O Cheque — Cada fotocépia tem um custo de 2 euros e serd enviada para a sua morada, devendo o pagamento ser feito no ato do pedido.

@ Vale de correio — Receberd na sua morada os dados para pedir a fotocépia numa estacdo de correios.

Prestacao ‘ ‘

Més ou meses ‘ ‘
a que se refere

Se a sua morada ndo estiver atualizada no sistema de informacédo da Seguranca Social, pode altera-la:
no Portal do Cidaddo em www.portaldocidadao.pt (se tiver Cartdo de Cidadao)
na Seguranca Social Direta em www.seg-social.pt
preenchendo o formulario MG 2 - DGSS.

6. Declaracao e assinatura

Notas Assinatura e data

Os dados constantes deste documento sdo registados no sistema A sua assinatura ou da pessoa que assina por si (caso ndo possa ou ndo
de informacdo da Seguranca Social. Pode consultar pessoalmente  saiba assinar), como consta no documento de identificacéo vdlido
a informacdo que Ihe diz respeito e pedir que seja corrigida.

Assinatura
As falsas declarac@es sao punidas por lei.
Ao assinar este documento, declaro que:
as informacg6es aqui prestadas sdo verdadeiras e ndo omitem
factos relevantes.
Data

Documentos a apresentar

Se pedir reemissdo de pagamento a outra pessoa
Em caso de falecimento: Habilitacdo de Herdeiros

Em caso de incapacidade: documento passado por institui¢do
hospitalar ou outro organismo equivalente.

Validacao da assinatura do requerente (a preencher pelos servicos da Seguranca Social)

Confirmo a autenticidade da assinatura do requerente ou da pessoa que assina a seu rogo
QO cartao de Cidaddo Q) Bilhete de Identidade QO Passaporte O Autorizagdo de residéncia

Ndmero Validade Assinatura e carimbo da Seguranca Social

MOD. PA-25-V01-2016 versdo www.seg-social.pt Pagina 2 de 2



	Nome completo: 
	ano: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Email: 
	Group1: Off
	undefined_8: 
	ano_2: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Prestação: 
	Mês ou meses: 
	Text5: 
	Motivo: 
	Group2: Off
	Mês ou meses_2: 
	Prestação_2: 
	Tex 6: 
	Motivo_2: 
	Group3: Off
	Nome completo_2: 
	ano_3: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Group4: Off
	Prestação_3: 
	Mês ou meses_3: 
	ano_4: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Group5: Off
	undefined_14: 
	ano_5: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	Button7: 


