MINISTERIO DA JUSTICA

DIRECCAO GERAL DA ADMINISTRACAO DA JUSTICA

Servigo/ Organismo:

REQUERIMENTO SUBSIDIO FAMILIAR A CRIANCAS E JOVENS

Quadro 1 - Identificacdo do Funcionario

INOME COMPIELO. ...ttt bbb s bbbt bbb bt b bbbt b et nnen et abe s
N.OFiscal: ....ccoovvveiiis Data de Nascimento: ...../ .../ ......... Parentesco com o descendente ....................
0] =0 - LTSS PSP R TP PR PR PRPTPTRPN
Localidade ........cccoevvvviieiiie e Codigo Postal .........cccceveveieiiennennn, Telefone .....cccoeevvvevevcinn,

Quadro 2 - Identificacdo do Requerente
(Cdnjuge do beneficiario; pessoa com quem o descendente viva e ten~ha a sua guarda e cuidados; o préprio descendente com idade > 15 anos)
A preencher no caso do pedido NAO ser apresentado pelo beneficiario

N[0T g0 L= O] 171 0] 3 (o J TSRS UPRPRS
N.eFiscal: ....cccovevveviirans e, Relagdo do requente com 0 deSCENAENLE ......cc.evvveverieii e
0] o - TSRS PRSSS
Localidade ........ccoovvviiiiiicccc e Caodigo Postal .........cccoovirieiniennn Telefone .....ccccovvvveiviiies

Quadro 3 - Elementos Relativo(s) ao(s) Descendente(s) para quem é Requerido o Subsidio
(No caso de descendente com deficiéncia, junte o respectivo certificado médico)

N[0T aLc T O] 4] ] =1 (oSSR PSPPSR
Nascidoem .../ .../ ....... Sexo (Fou M) ......... Estado Civil .......ccccvvvnennns Deficiéncia (Sim ou N&o)........
O descendente vive a cargo do beneficiario? (Sim ou N&o) .................

Vive em comunhéo de mesa e habitacdo com o beneficiario? (Sim ou N&o) ........... Se néo, indique 0

A0 Ao T T 0o U I SRR
..................................................................................................................................... Telefone: ...
N[0T aTc T O] 14T ] [ (o F SRS S PSPPSR
Nascidoem ....../ .../ ....... Sexo (Fou M) ......... Estado Civil .........ccceeneee. Deficiéncia (Sim ou Nao)........
O descendente vive a cargo do beneficiario? (Sim ou N&o) .................

Vive em comunhao de mesa e habitacdo com o beneficiario? (Sim ou N&o) ........... Se ndo, indique 0

“Todos tém direito a que uma causa em que intervenham seja objecto de deciséo em prazo razoavel e mediante processo equitativo”
Constituicdo da Republica Portuguesa art® 20 n°4
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(001 AV oI TR= T 04 To] o I OSSR
..................................................................................................................................... Telefone: .....cccoveeveiennns
N[0T g0 L= O] 7] 0] < (o J TSRS URPRPSS
Nascidoem .../ .../ ....... Sexo (Fou M) ......... Estado Civil ......ccccecvvvnnenns Deficiéncia (Sim ou N&o)........
O descendente vive a cargo do beneficiario? (Sim ou N&o) .................

Vive em comunhdo de mesa e habitacdo com o beneficiario? (Sim ou N&o) ........... Se ndo, indique 0
01O o= (o] o LTS PR T PPRPPRO
..................................................................................................................................... Telefone: ......cccoeeveenes
[T T3 O] 1] 0] =1 (o ST
Nascidoem .../ .../ ....... Sexo (Fou M) ......... Estado Civil ......cccceovvvnnnnns Deficiéncia (Sim ou N&o)........
O descendente vive a cargo do beneficiario? (Sim ou N&o) .................

Vive em comunh&o de mesa e habitacdo com o beneficiario? (Sim ou N&o) ........... Se ndo, indique 0
MOLIVO € @ MOTAGA] ...ttt bbbttt b et s e st b e s b b st e b e b e b b e b e st e bt e b bbb e e bt et e bt et e benb et ene et
..................................................................................................................................... Telefone: ........cceoveenens

Quadro 4 - Declarag6es do Requerente
Assinale com um X as quadriculas correspondentes

Declaro que:
[ O(s) Descendente(s) ndo recebe(m) bolsa de estudo, subsidio de formacao ou remuneracdo de estagio.

L' N3o foi requerido nem esta a ser recebido subsidio familiar a criancgas e jovens pelo(s) descendente(s)
identificados no Quadro 3.

Declaro que:

O(s) descendente(s) ndo exerce(m) actividade profissional que exija inscricdo num regime de proteccdo
social.

Comprometo-me a comunicar qualquer alteragdo da informacdo prestada até ao més seguinte ao da sua
verificacéo.

“Todos tém direito a que uma causa em que intervenham seja objecto de decisdo em prazo razoavel e mediante processo equitativo”
Constituicdo da Republica Portuguesa art® 20 n°4
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As declaragdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacao relevante.

(Assinatura do requente ou de outrem a seu rogo conforme Bilhete de Identidade)

“Todos tém direito a que uma causa em que intervenham seja objecto de deciséo em prazo razoavel e mediante processo equitativo”
Constituicdo da Republica Portuguesa art® 20 n°4
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