Limpar Formulério

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a)
do

Nome:
Numero Identificagdo de Seguranga Social (NISS):
Portador(a) do Cartéo do Cidadéo (CC) n.° , encontrando-se impedido(a) de receber

pessoalmente as prestagdes a que tem direito relativas a

(indicar tipo de subsidio — para pensées ver Nota)
por motivo de:

declara que autoriza o Instituto da Seguranga Social, I.P. a efetuar o pagamento a:
Nome:

NISS:

Cartdo do Cidadéo (CC) n.°

Morada:

Assinale com X uma das seguintes formas de pagamento:

[] Transferéncia Bancaria, a favor do(a) autorizado(a), para o NIB:

[ ] Cheque emitido em nome do(a) autorizado(a) (ndo aplicavel no caso de pensdes)

[] Vale Postal (s6 aplicavel no caso de pensdes)

Confirmo a autenticidade da assinatura do(a)
requerente por semelhanga com a constante
O(A) beneficiario(a) do CC n.C

(Assinatura conforme documento de identificagéo valido, ou de - (Carimbo com nome e categoria do(a) funcionario(a))
terceiro, a seu pedido, desde que n&o possa ou ndo saiba assinar)

Nota: O pagamento de pensdes a terceiro s6 é possivel na modalidade de Vale Postal e s6 no caso de pensdes que ja
estejam a ser pagas por Vale Postal.

Documentos a anexar:
e Fotocopia de documento de identificagao valido do(a) beneficiario(a) e do(a) autorizado(a) (Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadéo,

Passaporte, titulo de residéncia ou Carta de Condugao);
e Fotocopia do Cartdo de Contribuinte do(a) pensionista(a);

e Informacéo do Servigo Social ou atestado da Junta de Freguesia, comprovativo de que o(a) beneficiario(a) esta a cargo do(a) autorizado(a)

referido e este é pessoa idonea, cuida da sua alimentagéo, vestuario e tratamento, podendo ou néo fazer parte do seu agregado familiar.
e Prova do impedimento (consoante o caso):

— Atestado médico comprovativo de que o(a) beneficiario(a), por motivo de doenga ou deficiéncia, se encontra impossibilitado(a) de
levantar pessoalmente o cheque ou Vale Postal da penséo (o atestado ndo € necessario no caso de pensionistas a receber
Complemento por Dependéncia);

— Documento comprovativo da situagao de reclusdo ou de medida privativa de liberdade;

— Declaragéo do(a) beneficiario(a), ou do terceiro a seu rogo, de que nao possui conta bancaria.
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