V Requerimento de Reconhecimento do Estatuto
SEGURANGA SOCIAL do Cuidador Informal - folha de continuacao

Dados do cuidador ~

Nome completo

N.° de Identificacdo de Seguranca Social

/
( Dados da pessoa cuidada ~
2.1. Identificacao
Nome completo
N.° de Identificacdo de Seguranca Social Data de nascimento
ano més dia
2.2. Outros elementos
Rela¢do familiar ou outra da pessoa cuidada com o cuidador
Indique a situacdo que se a aplica a pessoa cuidada:
Recebe:
(") Complemento por Dependéncia de 1.° grau e estd acamada ou a necessitar de cuidados permanentes
C Complemento por Dependéncia de 2.° grau
(O) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa
Se recebe, indique o valor mensal €, e a entidade pagadora
Pediu, mas aguarda decisdo:
() Complemento por Dependéncia
(") Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa
Se pediu, indique a entidade
Encontra-se em regime residencial, numa resposta social ou de saude, publica ou privada (ex.: Estrutura Residencial
para ldosos, Lar Residencial, Unidade da Rede Nacional de Cuidados Integrados)
Frequenta estabelecimento de ensino, ensino especial ou resposta social de natureza ndo residencial
- /
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Dados da pessoa cuidada (continuacdo) ~

2.3. Identificacdo das pessoas com quem a pessoa cuidada mora, se esta for menor
(Preencha apenas se o menor ndo morar com o cuidador)

N.° de Identificagdo N.° de Identificacdo

Nome completo de Seguranga Social' Fiscal

Relagdo familiar’/Outra’

Pessoa cuidada (menor)

" Caso nao possua N.° de Identificacdo de Seguranca Social, preencha o Formulério de Identificacdo de Pessoas Singulares Abrangidas pelo Sistema de
Protecdo Social de Cidadania - RV 1017.

2 Ex.: Conjuge (marido/mulher) ou unido de facto, filho, neto, bisneto, irméao, pai, tio, avo, bisavd, tio-avd, primo, genro, cunhado, enteado.

3 Pessoa sem relacdo familiar.

2.4. Outros elementos relativos a relacdao do cuidador com a pessoa cuidada indicada em 2.1.
Indique em que situa¢do se encontra:

Moro com a pessoa cuidada na mesma casa
Presto cuidados de forma permanente a pessoa cuidada

Nao recebo remuneracdo pelos cuidados que presto a pessoa cuidada

Tenho a guarda partilhada da pessoa cuidada

Consentimento de reconhecimento do cuidador informal ~

Indique a pessoa que presta o consentimento:

() Pessoacuidada () Representante () Mé&e/Pai do menor
() Acompanhante, no ambito do Regime Juridico do Maior Acompanhado

(") Pessoa que presta ou se dispde a prestar cuidados, com intencdo de propor acdo de nomeacdo de acompanhante no
ambito do Regime Juridico do Maior Acompanhado

(*) Pessoa que prop6s uma acdo para ser nomeada acompanhante no &mbito do Regime Juridico do Maior Acompanhado

Se ndo escolheu a opgdo da “Pessoa cuidada”, identifique a pessoa que presta o consentimento:
» Nome

» N.°de Identificacdo de Seguranga Social

Declaro que pretendo que a pessoa identificada no quadro 1 seja reconhecida como cuidador informal.

Data Assinatura
ano més dia

Assinatura da pessoa que presta o consentimento ou de outra pessoa a seu
rogo (assinatura de outra pessoa quando a Pessoa cuidada que prestou
o consentimento ndo pode ou ndo sabe assinar) conforme documento de
identificacdo valido.
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( Declaragdes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdao punidas nos termos da lei.
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do Cuidador ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura de
outra pessoa quando o Cuidador ndo pdde ou ndo sabe assinar) conforme
documento de identificagdo valido.
- J
Protecao de dados
Os dados pessoais recolhidos serdao objeto de tratamento pelos servicos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.) e
serdo conservados pelo prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.
a Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecao de dados.
Para mais informagdes sobre a protecdo de dados consulte o site da Seguranca Social em www.seg-social.pt
.. A preencher pela Seguranga Social ......................................................................... )

Confirmo que a(s) assinatura(s) do(s)/a(s) Q Requerente(s) O Pessoa(s) que assinou (assinaram) a rogo esta (estdo)

em conformidade com o seguinte documento de identificacdo:

Cuidador

O Cartdo de Cidadao (O Bilhete de Identidade (O Passaporte

NUmero Validade
[ ) O]
ano més dia

Pessoa que presta o consentimento

(O cartao de Cidadao (O Bilhete de Identidade () Passaporte

NUmero Validade
( ) (OO0
ano més dia

OOutro [

Assinatura

OOutro [

Assinatura
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