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Governo da Regigo Administrativa Especial de Macau ( gE }E Hgﬁ A E ?lﬁ m )
/_ ud - ~. ’ -
17 Eﬂ /l-.\\ HE’Z El Requerimento de Apoio Econdémico
Direcgdo dos Servigos de Administragdo e FungZo Publica (Aplicavel ao pessoal fora da efectividade de servico)
EB 3 Requerimento B E RN Actualizacio de dados 421 85HT  Cessaco de atribuicio

— - EBiEWBNIEE 1. MEDIDAS DE APOIO

1. BB 21BN Subsiio para despesas de descendentes 2. ZE MR &) Subsidio para despesas em lares para idosos

3. 45BN Subsidio de Subsisténcia 4, “S 2238 B Subsidio para Teleassisténcia “Peng On Tung”

*BBARSLABRAEINIZENAFERIVENE ZXBREA - B9 - BEABLARZBEENSERELEY -
Os requerentes devem ser beneficidrios-titulares do Sistema da Accdo Social Complementar da Funcdo Plblica ou beneficirios-familiares da penséo de
sobrevivéncia. Antes de apresentar o requerimento, por favor, leia atentamente os requisitos de inscri¢8o e aprovacao relativos ao apoio pretendido.

- BEEAE R 2. DADOS DO REQUERENTE

e BN S
Nome em chinés Nome em portugués
AR BFIER 51 EBIR da RAEM s
Tipo de Documento de Oﬁm (#55UHA ) Outra (especifique): N.°do Documento de
Identificacéo Identificacdo
R HEBR (F/B/IB)
o OB M OXF Data de Nascimento / /
exo P
(ano/més/dia)
it 48 S 31E
Endereco de contacto
FIREAIRNS
N.°de Telemodvel
Lo BRRE SRITHESE
anco para transferencia N.°da conta bancéria
bancéria

) = - HER AREIR AV IREEAR R
3. SITUAG A O PROFISSIONAL DO REQUERENTE A DATA DA DESLIGAG A O DO SERVIG O

4 AR
Servico Categoria

RN/ R e
Indice salarial que detinha & Anos de selr‘vi o
data da desligacdo do servico ¢

R RRURE AR AN HAIRAI558/20065% /A B + = 1R SE —R(F) B2 ME M4 LB RE™ -
Situacfo adata da desligagio|  Declaro néo ter cessado definitivamente fungdes em consequéncia do motivo referido na alinea 5) do n.° 1 do
do servigo artigo 13.° da Lei n.° 8/2006 v,

1 RBCEFNESAZNRERAMB IR TEENRERANSEMRARTHEBUSEEHERE -
Nota 1: Ter sido demitido nos termos do regime disciplinar ou da lei penal, ou ter sido despedido com justa causa pela Administragdo Publica por facto a si imputével.

M- PEBNMHEBNEXEEN (ERARE—M1-2RAEHFEE )
4. DADOS DOS FAMILIARES RELATIVAMENTE AOS QUAIS SE SOLICITAAATRIBUIGA O DO APOIO
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1, 2 e 4 do guadro 1. MEDIDAS DE APOI0O)

" Beaball e HAEHE SREBRXMEE | ZERSHE “SELiE N
wrae Tipo de . Do"cumento R 5 (£:/R/8) FiR Subsdio para Subsidio para Subsidio para
NomeNeta2 Documento de de |dentificacs Parentesco | Data de Neiscn.nento Idade despesas de despesas em lares | Teleassisténcia
Identificacio Gao (ano/més/dia) descendentes para idosos “Peng On Tung”
/.
/.
/.
/.
[

RANBRLLAZBRARAREELE - ( BHRFE—W1IN2EHFEE )
Declaro que sou responsavel pelos encargos dos familiares acima referidos. (Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do
quadro 1)

2 AEREAREHE  EEXNERBEEREAZR—A - RUBEP—ASFERH -

Nota 2: 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 sé pode ser
pago a um Unico requerente.

FHEYRTE Impresso: SAFP/DFRTSP-DRPE Modelo003 (AizZVer. 001)
£ H 8 Data de entrada em vigor: 01/07/2026




B~ RIESEWNHEE) (BRARE—H1-2I5HFEE )
5. CESSAC A O DE ATRIBUICA O DO APOIO
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do guadro 1. MEDIDAS DE APOIQ)

# IE%BhIE B Cessacdo de atribuicio 42|+ 2350 B HA
2 F/R/8 @
i3 BB SREMNZR REBEHE D o aeeaando Mﬁéﬁﬁﬁizma
Nome Parentesco Subsio para despesas dos Subsio para despesas em lares para |  da atribuigiio atribuicio
descendentes idosos (ano/més/dia)
/A
/A
/A
/A
/A
/A
AR
Declaracédo do Requerente
TABERIE
Declaro estar ciente do seguinte:
1 AfTRAHBRHNFIEENEEPPZBHIREENREE  WEEMNAARIEZBRAEEAEE EREEREAEH S AAMNERA

NBHZBABRGE - WEHRER - Hoses DERAE -
Todas as informacdes fornecidas ao SAFP sdo 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 situago e a dos meus familiares, no prazo de 15 dias a contar da sua
ocorréncia. A prestacdo de informagdes falsas é passivel de me fazer incorrer em responsabilidade legal.

2. RABRAOERFER - EEHXEREREABHEAER -
Tenho o direito de acesso, rectificacdo e actualizacao dos dados pessoais na posse do SAFP.

3. ABRTEESRY  THABREUSERAAMMEHNEAERER ZRENBEIREEE - BRREERREMBEEZ/AA T EMMTEHEEE - 5
AR -
Em cumprimento de obrigagdes legais, o SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, aos 6rgaos e entidades competentes, assim como a terceiros ou 6rgaos
administrativos ou judiciais relacionados com o tratamento do assunto em causa.

BEAZ HEA
Assinatura do requerente Data
THAEE
W 52 8% SAFP
Registo de . -
Entrada | 5% =k LGN
N.°© Data Assinatura do trabalhador
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