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REQUERIMENTO DE

D Abono de Familia Pré-Natal Despacho do/a Administrador/a

Abono de Famili Cri J E
D ono de Familia para Criangas e Jovens Autorizo I:I ijorizo I:I Data | ” |/| ” |/| ” |

O/A Administrador/a

Importante:

- O direito as Prestag6es por Encargos Familiares, Subsidio Social de Desemprego e Subsidios Sociais no ambito da Parentalidade, depende do
valor do patriménio mobiliario do seu agregado familiar ndo ser superior a 100.612,80 EUR.

- As falsas declaracdes sobre a composicéo do agregado familiar e respetivos rendimentos determinam a inibicdo do acesso ao direito as prestagdes
sociais acima referidas, durante um periodo de 24 meses.

Antes de preencher leia com atenc¢éo a Folha de Informagdes e Instrugdes de preenchimento do requerimento

- ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

(1.1 Identificagdo
Nome completo

Data de nascimento | ' | | | ] |

Ano més dia
Morada |
[ N N N Y Y N N[ I [ N (N [ [ N [ [ I I S I N N N |
. III||II||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Codigo postal -
(D 1 1+ 1+ 1+ & &+ & &+ &&&@°3@3..§@.§@.3@°.3@&°.3@&..3§@$°.3@3.3§&..§..§ @& 31 1 111
Localidade
| | I I I N I I B |
N.° de Identificacdo Fiscal
-
1.2 Outros elementos (a preencher consoante as situagdes) D Sim D Nao
Foi requerido Abono de Familia Pré-Natal a outra instituicdo? D Sim D Nao

Foi requerido Abono de Familia pela mesma crianga ou jovem a outra instituicdo?

Se respondeu Sim em qualquer das situagdes, indique:
Nome do requerente N.° de beneficiario

Nome da instituicdo
Assinale com X a situacéo do requerente, relativamente a crianga ou jovem

Pai/Mae ou equiparado D Pessoa idonea que viva em comunh&o de mesa e habitagdo com a crianga ou jovem
D Representante legal D Pessoa a quem a crianga ou jovem esta confiada administrativa ou judicialmente
D Entidade que tem a crianca ou jovem a sua guarda D O préprio jovem (com idade superior a 18 anos)

Atencao: Nos casos em que a crianga/jovem se encontra internada em estabelecimento de apoio social, centro de acolhimento,
centro tutelar educativo ou de detencdo, preencha, apenas, os quadros n.%s 2, 8 e 9.
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ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANCA OU JOVEM (A preencher no caso de abono de familia para criangas e jovens)

2.1 Identificagdo

Nome completo |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Data de nascimento | 1 1 1 | }I | dVI | N.° de Identificagdo de Seguranga Social | | N Y I A I | |
Sexo (F ou M) D Estado civil

N.° de Identificacao Fiscal | I N TN T A A AN | Codigo do Servico de Financas | L1 1 I

Filiacdo:

Nome do pai

Nome da mae

Naturalidade:

Pais Distrito Concelho
Freguesia Nacionalidade
MoradaIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Cédigo postal IR [ I A AT T S S S S A A N S A N N A M A A BTN B A A A
Localidade T T T T T T N A A T A A A A 0 M A A BN B A A A
Documento de identificagdo N.© de | |
(Cartdo de Cidadao, B.l., etc) mes  de
\. S
{ N\
2.2 Outros elementos
O jovem esta a exercer atividade laboral? D Sim D Nao
Se Sim, indique qual o regime de protegao social que o abrange
. S
ELEMENTOS SOBRE VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO REQUERENTE E DO AGREGADO FAMILIAR A
DATA DE APRESENTAQAO DO REQUERIMENTO
~
Possuem, na presente data, valores depositados em contas bancarias, a¢des, obrigacdes, certificados de aforro, titulos e unidades de
participagdo em instituicdes de investimento coletivo ou outros valores mobiliarios, cujo montante total seja superior a 100.612,80
EUR? D Sim D Nao
(1) Correspondente a 240 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais, que em 2012 é de 419,22 EUR.
\ v
J COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR @ (Se tiver mais de 6 elementos preencha a folha de continuag&o)
N.° de )
o e ~ . -
N.° de Nome completo N.° de Identlfllcagao Identificacio Data de nafClmento Rel_a_gao
ordem de Seg. Social @ Fiscal a0 més dia familiar @
1 Requerente
2 1
3 1
4 [
> [
6 [
(2) Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio.
(3) Caso desconheca, preencha o Boletim de Identificagdo de Elementos do Agregado Familiar, Mod. RV1013-DGSS para cidad&os nacionais
ou Mod. RV1014-DGSS, para cidaddos estrangeiros e junte os meios de prova nele solicitados.
(4) Ex.: Conjuge, pai, mae, filho, avd, genro, nora, irméao, etc.
(continua na pag. seguinte)
. S
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J COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR (Continuag&o)

Indique o n.° de criangas ou jovens com direito ao abono de familia integrados no agregado familiar |_|_|

A preencher se houver elementos do agregado familiar a residir e/ou a trabalhar fora do territério nacional

N.° de ordem do

agregado familiares)

Designagao do pais de residéncia

Designacao do pais de trabalho

1

2
3
4
5

6

(5) Nimero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 4.
\

RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR @

Rendimentos anuais iliquidos do ano anterior ao da apresentacéo do requerimento

Valor dos rendimentos de trabalho
N.°c de
Independente

ordem do P

agregado Por conta Valor das Pensdes

familiarm de outrem Vendas Servigos de Alimentos
1
2
3
4
5
6

Valor das prestagdes pagas Valor dos apoios a habitagédo
N° de por outras entidades @) Valor das prestacdes pagas

ordem do pelo Subsidios de Residéncia ou

agregado Pensdes () PrestacGes Fundo de Garantia dos Subsidios de Renda outros Apoios Publicos a

familiara) Sociais (10) Alimentos a Menores de Casa Habitacdo
1
2
3
4
5
6

\

(6) Nos termos da legislagdo em vigor, os rendimentos relevantes para atribuicdo desta prestacao, quer sejam os abrangidos pela interconexéo de dados
entre os servigos da Administragdo Fiscal e as instituicdes da Seguranga Social, quer as prestagdes sociais atribuidas pela Seguranca Social, serdo
obtidos oficiosamente para efeitos de deciséo sobre o presente requerimento.

(7) NGmero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 4.

(8) Nao incluir prestagdes sociais pagas pelo Instituto da Seguranca Social, I.P.. Incluir prestacdes da Caixa de Previdéncia, Caixa Geral de Aposentagdes,

PT, GALP, Banco Santander Totta, EPAL, EDP, Sindicato dos Bancarios, fundos de pensdes, instituicdes bancarias, seguradoras, organismos estrangeiros.

(9) Nao incluir pensdes pagas pelo Instituto da Seguranca Social, I.P.. Incluir Pensdes de Sobrevivéncia, de Velhice, de Invalidez, de Aposentagdo ou
outras de natureza idéntica e rendas temporarias ou vitalicias, pensdes a cargo de companhias de seguros ou fundos de pensdes, pagas por organismos
nacionais ou estrangeiros.

(10) Né&o incluir prestagdes por encargos familiares e prestagées no dominio da deficiéncia ou da dependéncia.
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VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO AGREGADO FAMILIAR EM 31 DE DEZEMBRO DO ANO ANTERIOR
- AO DA APRESENTAGAO DO REQUERIMENTO

_
N.° de Valor (.jOS Valor de titulos e unidades

ordem do depositos Valor Valor de participagdo em Valor de outros
agregado em contas Valor das dos certificados instituicdes de ativos
familiaras bancarias das agbes obrigagdes de aforro investimento coletivo financeiros

1

2

3

4

5

6

(11) NUmero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 4.
\

‘ HABITAGAO SOCIAL DO REQUERENTE
D Sim D Nao

Reside numa casa de habitagao social?

.

MODO DE PAGAMENTO (Ver Informacdes-Pagamento das Prestacdes)

A prestagdo pode ser paga por depdsito em conta bancéria, para o que deve indicar o Nimero de Identificagdo Bancaria (NIB).

Na falta deste elemento ou indicagdo incorreta do NIB sera utilizado outro meio de pagamento.

\.

CERTIFICAGAO DO REQUERENTE

Declaro que as informagdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagéo relevante.
Comprometo-me a apresentar os meios de prova que forem considerados necessarios a atribuicdo e/ou manutencdo da prestagdo requerida.

Comprometo-me a, em qualquer momento e quando solicitada, visando a comprovacgao das declaragdes relativas ao valor do patriménio
mobiliario, nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, entregar declaracdo de autorizagdo aos
servicos competentes da Segurancga Social/CGA, para solicitarem ao Banco de Portugal a indicacdo das entidades bancarias ou financeiras onde
tenho conta e a obter das respetivas entidades toda a informagao patrimonial relevante, relativa a saldos de contas a ordem, a prazo ou de

outros valores mobilidrios de que seja titular ou cotitular ou a apresentar, em alternativa, os documentos bancarios relevantes que vierem a ser
exigidos pela Segurancga Social/CGA. Este compromisso €, igualmente, valido para as declaragdes que sejam necessarias apresentar pelos restantes
membros do meu agregado familiar.

Tenho conhecimento que a falta da entrega da mencionada declaragdo de autorizagdo ou da apresentacédo dos referidos documentos bancarios
relevantes, quando exigida(os) e no prazo concedido para esse efeito, constitui causa de suspensao do procedimento de atribuicdo ou do
pagamento da Prestacdo Social em curso, com perda do direito a prestagdo até a entrega da declaracdo de autorizacdo exigida, de acordo

com o disposto no n.° 2 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho.

Declaro que estou informado que os servicos competentes da Seguranca Social/CGA podem aceder, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 92/2004,
de 20 de abril, a informac&o fiscal relevante, para efeitos de confirmagdo dos rendimentos aqui declarados.

Autorizo os servicos competentes da Seguranca Social/CGA a obterem, diretamente, das restantes entidades detentoras da informacao relevante
para a verificacdo da condigdo de recursos, todas as informacdes que sejam consideradas necessarias a comprovacdo das declaracdes de
rendimentos aqui prestadas.

Todos os termos aqui atestados por mim, manifestados de forma livre, especifica e inequivoca, séo feitos no ambito e para os efeitos decorrentes
do Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, alterado pela Lei n.° 15/2011, de 3 de maio e pelo Decreto-Lei n.° 133/2012, de 27 de junho que

estabelece as regras para a determinagdo da condigdo de recursos a ter em conta na atribuicdo e manutengao das prestagdes do Subsistema de
Protegdo Familiar e do Subsistema de Solidariedade, caducando tais termos com o indeferimento do requerimento ou com o término da atribuigdo
da prestagdo, ndo podendo os mesmos ser revogados sem o consentimento expresso dos servicos competentes da Seguranca Social/CGA, sob pena
da suspensdo do procedimento de atribui¢do ou do pagamento das prestagdes em curso, com a respetiva perda do direito as Prestagdes Sociais.

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificacao civil valido

Reservado ao Departamento de Recursos Humanos Reservado ao/a Diretor/a do Departamento de Recursos Humanos

Parecer Parecer

A consideragdo Superior, A consideragdo Superior,

HEE RN Hl7EEN

| | O/A Diretor/a
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