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7 8 2 8B B Requerimento de Apoio Econémico

Direccéo dos Servigos de Administragdo e Fungdo Publica

EBFERequerimento B E R Actualizagio de dados #1F8EP  Cessacho de atribuigio

— - E55##EBIIEHE 1. MEDIDAS DE APOIO

L EHBEZREE ,  REREWHE s CEERH
Subsdio para despesas de descendentes Subsiio para despesas em lares para idosos Subsiio de Subsisténcia
«i[7n ‘%”‘ S =
. TEEWE . EWSEERW
- - Subsidio para Teleassisténcia “Peng On |°: - x -
Tung” Subsidio para Reparacao de Veiculos

* BB ANERLAHAAENZHZENAFEWEIRNE 2 RBERA - B - BEARCARZHEEIEBNBRERBHES -
Os requerentes devem ser beneficidrios-titulares do Sistema da Accdo Social Complementar da Funcédo Plblica ou beneficiérios-familiares da penséo de
sobrevivéncia. Antes de apresentar o requerimento, por favor, leia atentamente os requisitos de inscricao e aprovacdo relativos ao apoio pretendido.

— - BEAER 2. DADOS DO REQUERENTE

e BN S
Nome em chinés Nome em portugués
-‘:;g /_.':;E}uju O?EF%EE%'T%E%B'R da RAEM -‘:;% ¢,$Fm%)ﬁ,
Tipo de Documento de |OELftll ( #55UH8 ) Outra (especifique): N.edo Documento de
Identificacdo Identificacéo
12 N LERY (F/R/B)
o O=M OXF Data de Nascimento / /
(ano/més/dia)
B A& s ik
Endereco de contacto
FIREFRS
N.°de Telemdvel
AERT SRITHES:
Banco pz;(t:r:rri\;ferenua N.©da conta bancéria

= BHEABERR (BARSE—W1-2E05EE - Bl SFEANEREE )
3. SITUAC A O PROFISSIONAL DO REQUERENTE
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do guadro 1. MEDIDAS DE APOIO. Os beneficiarios da
pensdo de sobrevivéncia ndo precisam de preencher o seguinte quadro)

1]
Servigo
H& 4R I8t P&
Categoria Escaldo
AR iR
Forma de Provimento Indice

M- RFESRNEMNEBER (BRANRE—R1-2R4EHFE) i
4. DADOS DOS FAMILIARES RELATIVAMENTE AOS QUAIS SE SOLICITAAATRIBUICA O DO APOIO
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1, 2 e 4 do guadro 1. MEDIDAS DE APOIO)

. B BT o |tEEm(EAE) FRAESEE | SERERE | PRE
peZ=g . \ B R . Filk Subsidio para Subsdio para Subsdio para
Nota Tipo de Documento | N.©do Documento Data de Nascimento A
Nome™® e P Parentesco e Idade despesas de despesas em lares |  Teleassisténcia
de Identificacéo de Identificacéo (ano/més/dia) . » o
descendentes para idosos Peng On Tung
/A
/A
/A
/A
/A

AANEBRLARBRAARERLE - (BARE —BWIR2IERHEE )
Declaro que sou responsavel pelos encargos dos familiares acima referidos. (Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do
quadro 1)

i BMEREARSEE KENSHEBEEZaAZIR—A - RoUBEP—ABHEHD -
Nota: Nos casos em que varios requerentes assumam o encargo do(s) respectivo(s) descendente(s), conjuge ou ascendente(s), o subsidio relativo a cada um deles s6
pode ser pago a um Unico requerente.
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A~ BRIESMHER (BRARE—W1-2IEHFEE)
5. CESSAC A O DE ATRIBUICA O DO APOIO
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do guadro 1. MEDIDAS DE APOIO)

#2|F#B)IE B Cessacdo de atribuicio 42\ 3 B ER
& BB B ZERERY Dain ot o ERTRE
Nome Parentesco Subsio para despesas dos Subsidio para despesas em lares para | da atribuigdo otlvc;tcriiebﬁieégzgao &
descendentes idosos (ano/més/dia)
/A
/A
/A
/A
/A
/A
s AR

Declaragédo do Requerente

KABERAE

Declaro estar ciente do seguinte:

1 AfTHRABERHNFIAEN S ERHZBHNRFEENAREE  TEGEMAARTARBRIARMEZE  EREEREHEN 15 AAMUER
ABEMZBAEBGE (BRANRE R 14 BZHHER ) WERER - BUE8 DEARERE -
Todas as informagdes fornecidas ao SAFP s&o verdadeiras e destinam-se a formalizar o pedido de atribuigdo de subsidio. Comprometo-me a comunicar, por
minha iniciativa e por escrito, a DRPE, qualquer alteracdo dos dados relativos a minha situagéo e ados meus familiares, no prazo de 15 dias a contar da sua
ocorréncia (aplicavel aos subsidios indicados de 1 a 4 do quadro 1. MEDIDAS DE APOIO). A prestagéo de informagdes falsas é passivel de me fazer
incorrer em responsabilidade legal.

2. RAERKEPHER - EEAEHERETBHEAER -
Tenho o direito de acesso, rectificacdo e actualizagdo dos dados pessoais na posse do SAFP.

3. BETEEERY - THABBUBERAAFMRENEABRER ZABNERIRKER - BRREEEREMEZIEBOA LHEMTELE
SPEKE -
Em cumprimento de obrigagBes legais, 0 SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, aos 6rgdos e entidades competentes, assim como a terceiros ou
6rgaos administrativos ou judiciais relacionados com o tratamento do assunto em causa.

BAAEE HEA
Assinatura do requerente Data
EBEE A PR {EH B0 Y
Servico do Requerente

HRaR H#A W A%
Ua ¥ sCE% N.° Data Assinatura do trabalhador
Registo de _ ;

Entrada BABE
SAFP
HRaR H#A W A%
N.° Data Assinatura do trabalhador
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