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SEGURANCA SOCIAL

ABONO DE FAMILIA PARA CRIANCAS E JOVENS

PEDIDO DE REAVALIACAO DO ESCALAO DE RENDIMENTOS

Importante:

Este pedido é aplicavel nas situagdes de diminuigdo de rendimentos do agregado familiar e s6 pode ser analisado caso tenham decorrido, no minimo, 90
dias apos a realizagdo da prova anual de rendimentos ou da producéo de efeitos de anterior pedido de reavaliagao.

Os quadros 1, 2, 3 e 7 sdo de preenchimento obrigatério.

j ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nome completo ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Data de nascimento ‘ [ ‘ | ‘ | ‘ N.° de Identificacao de Seguranca Social [ e e I R | ‘

N.c de Identificacao Fiscal ‘ N R T R I

Telemovel / Telefone Fax E-mail

j COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR

< ] Data da i 3
N.cde N> de Identificacdo| Relacao |Motivoda 2=, | Designacao do
oz | Familiart® ancial® ais estrangeiro 4
ordem Nome completo de Seg. Socialt? ausencia o mes da [P 9
1 __ Declarante \ \
2 L1
3 L1
4 L
5 L
6 \ \
(1) Considera-se que fazem parte do agregado familiar a(s) pessoa(s) que viva(m) em economia comum
(2) Caso desconheca, preencha o Modelo RV1017-DGSS e junte os meios de prova nele solicitados.
(3) Ex: Conjuge, pai, mae, filho, avd, genro, nora, irmdo, etc.
(4) A preencher se o elemento do agregado familiar estiver ausente do territorio nacional por motivo de doenca, trabalho, estudo ou formacdo profissional.

BEN HABITAGAO SOCIAL DO AGREGADO FAMILIAR

‘ Reside numa casa de habitacao social? O Sim O Nao

(*) Para aplicacao da Portaria n.° 344/2012, de 26 de outubro.

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranca
Social dos Acores, L.P.R.A e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM| e serao conservados pelo prazo necessario para cumprir a finalidade a que
se destinam.

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

As falsas declaracoes e omissées sdao punidas nos termos da lei
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n ALTERAGCAO DOS RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR OBTIDOS EM PORTUGAL

4.1 Rendimentos de trabalho dependente nao declarados a Segurancga Social relativos a data de apresentacao do
pedido " (Preencher a coluna de acordo com o sistema de protegdo social pelo qual esta abrangido)

N.cde
ordem do Caixa Geral de Aposentacdées Outro sistema de protecdo social
agregado
familiart

uh~ WN

6

(1) Indicar valores mensais iliquidos.
{2) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 2.

4.2 Pensdes nao pagas pela Seguranca Social relativas a data de apresentacao do pedido!" (2
N.c de
ordem do
agre_gado Pensdo/Aposentacdo| Pensdo/Aposentacdo Pensdo de Pensdo por Doenca|Pensao por Acidente Pensdo de NIF da entidade

familiart® de Velhice de Invalidez Sobrevivéncia * Profissional de trabalho Alimentos pagadora

uih wWN

6

(1) Incluir pensées da Caixa Geral de Aposentacoes, empresas, sindicatos, Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores, fundos de pensoes, instituicoes
bancarias, companhias de seguros, entre outras.

(2) Indicar valores mensais iliquidos.

(3) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 2.

(4) Incluir pensées de sobrevivéncia, viuvez, orfandade e outras de idéntica natureza e rendas temporarias ou vitalicias, pensées a cargo de companhias de
seguros ou fundo de pensoes.

4.3 Prestacoes/Subsidios ndo pagos pela Seguranca Social relativas a data de apresentacdo do pedido!" (2

N.c de

ordem do

agre_gado ) Valor dos Apoios a }

familiart® Parentalidade Doenca Desemprego Habitacdol® Qutra NIF da entidade pagadora
1
2
3
q
5
6

(1) Incluir prestacées da Caixa Geral de Aposentacdes, empresas, sindicatos, Caixa de Previdéncia dos Advogados e Solicitadores, fundos de pensoes, instituicoes
bancarias, companhias de seguros, entre outras.

(2) Indicar valores mensais iliquidos.

(3) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 2.

(4) Incluir Subsidios de Renda de Casa, Residéncia ou outros Apoios Publicos a Habitacdo.

j ALTERACAO DOS RENDIMENTOS OBTIDOS NO ESTRANGEIRO RELATIVOS A DATA DE APRESENTACAO

DO PEDIDO "
N.c de Valor dos rendimentos de trabalho Valor das Pensées / Prestacoes Sociais

ordem do
agre_g_ado Dependente Independente ~ - —
familiart2 Vendas Servicos Pensées Prestacées Sociais

1

2

3

43

5

6

(1) Indicar valores mensais iliquidos.
(2) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 2.
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VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO AGREGADO FAMILIAR EXISTENTE EM 31 DE DEZEMBRO DO
ANO ANTERIOR AO DA APRESENTACAO DO PEDIDO

N.o de Valor dos Valor de titulos e unidades

ordem do depositos Valor Valor de participacao em Valor de outros
agregado em contas Valor das dos certificados instituicdes de ativos
familiart bancarias das acGes obrigacoes de aforro investimento coletivo financeiros

1

2

3

4

5

6

(1) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 2.

j CERTIFICAGAO DO REQUERENTE

Declaro que as informacdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante.

Comprometo-me a apresentar os meios de prova que forem considerados necessarios a manutencao da prestacdo requerida, em qualquer
momento e quando solicitados, visando a comprovacao das declaracées relativas ao valor do patrimonio mobiliario, nos termos do disposto no
n.° 1 do artigo 14.°, do Decreto-Lei n.°c 70/2010, de 16 de junho !, nomeadamente através da indicacdo das entidades bancarias ou financeiras,
onde tenho conta e a obter, das respetivas entidades, toda a informacdo patrimonial relevante, relativa a saldos de contas a ordem, a prazo ou
de outros valores mobiliarios de que seja titular ou cotitular ou a apresentar, em alternativa, os documentos bancarios relevantes que vierem a
ser exigidos pela Seguranca Social. Este compromisso €, igualmente, valido para as declaracdes que sejam necessarias apresentar pelos restantes
membros do meu agregado familiar.

Tenho conhecimento que a falta da entrega da mencionada documentacao ou da apresentacao dos referidos documentos bancarios relevantes,
quando exigida(os) e no prazo concedido para esse efeito, constitui causa de suspensdo do procedimento de pagamento da Prestacdo Social em
curso, com perda do direito a prestacao 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 1.

Autorizo os servicos competentes da Seguranca Social a obterem diretamente das restantes entidades detentoras da informacdo relevante para
a verificacao da condicdo de recursos, todas as informagdes que sejam consideradas necessarias a comprovacdo das declaracées de rendimentos
aqui prestadas.

Todos os termos aqui atestados por mim, manifestados de forma livre, especifica e inequivoca, sao feitos no ambito e para os efeitos decorrentes do
Decreto-Lein.°c70/2010, de 16 de junho ", que estabelece as regras para a determinacdo da condicao de recursos a ter em conta na manutencao das
prestacées dos Subsistemas de Protecao Familiar e de Solidariedade, caducando tais termos com o término da atribuicdo da prestacao, ndo podendo
0s mesmos ser revogados sem o consentimento expresso dos servicos competentes da Seguranca Social, sob pena da suspensao do procedimento
de atribuicdo ou do pagamento das prestacées em curso, com a respetiva perda do direito as Prestacées Sociais.

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

(1) Na sua redacao atual.

Confirmo que a assinatura do: || requerente ou | | rogado ests em conformidade com o seguinte documento de identificacéo:

Q Cartdo de Cidadao Q Bilhete de Identidade Q Passaporte Q outro

Numero | | Validade ‘ L ‘ L ‘ \ ‘

Assinatura e carimbo da Seguranca Social
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