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SEGURANCA SOCIAL

A A preencher pelo/arequerente

B ;
Incéndios 2024 Guia prético

Antes de preencher leia a informac¢do do quadro 7.

~ Dados do/a beneficiario/a ~
Nome completo
Data de nascimento Naturalidade Nacionalidade
ano més dia
N.° de Identificacdo de Seguranca Social (NISS) N.° de Identificagao Fiscal (NIF)
Morada
Cédigo Postal
Freguesia Concelho
Documento de Identificacdo Numero Validade
Cartdo de Cidad3ao/Bilhete de Identidade, etc. ano més dia
Telemdvel ou telefone E-mail
_ J

r Dados do/a requerente (preencher apenas no caso do/a requerente nao ser o/a beneficiario/a) ————

Nome completo

Data de nascimento Naturalidade

ano més dia

N.c de Identificacdo de Seguranca Social (NISS)
Morada
Codigo Postal

Freguesia

Documento de Identificacdo Numero
Cartdo de Cidad3do/Bilhete de Identidade, etc.
Telemével ou telefone E-mail

Nacionalidade

N.° de Identificagdo Fiscal (NIF)

Concelho

Validade

ano més dia

%

www.seg-social.pt | AS 81/2024 | Pagina 1/6



https://www.seg-social.pt/documents/10152/14969/N65B_Atribui%C3%A7%C3%A3o_subs%C3%ADdios_fam%C3%ADlias_afetadas_inc%C3%AAndios_setembro_2024/87dfe449-1535-4605-8456-4f020a2c5265

( Dados do agregado familiar ~
Data de Parentesco/ Rendimento
Nome completo NISS NIF nascimento Relacio! mensal
(ano-més-dia) < iliquido? (€)
O/A beneficiario/a
" Parentesco/Relacdo com o/a beneficiario/a.
2 Rendimento mensal iliquido ou bruto é o total do rendimento mensal obtido através de trabalho dependente ao qual ainda n3o foi descontado o IRS nem
as deducdes para a Seguranca Social. )
~ Finalidade do/s subsidio/s ~
Indique uma ou mais opgdes:
Despesas com rendas em situa¢des de alojamento para habita¢cdo temporaria
Aquisicdo de bens e servigos de primeira necessidade nas areas de alimentacao, vestuario, habitacdo, satude,
educacdo e transportes
Aquisicao de instrumentos de trabalho essenciais ao exercicio da atividade profissional
Aquisicdo de produtos de apoio ao exercicio da atividade profissional
Aquisicdo de outros bens e servigos considerados necessarios apés avaliacdo pela Seguranca Social. Indique quais:

. /
Modo de pagamento ~
Indique o IBAN (NUmero Internacional de Conta Bancaria) para receber o/s subsidio/s por transferéncia bancaria.

Exemplo: PT 50 1234 5678 12345678901 23
Se preferir que o pagamento seja feito por carta-cheque assinale
Indique quem ira receber o/s subsidio/s:
Beneficiario/a Requerente (se ndo é o beneficidrio/a) Fornecedor do bem ou do servico

. /
Declaracdes ~
Tenho conhecimento que:

» As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei.

Comprometo-me a:

» Apresentar os documentos comprovativos e a esclarecer todas as questdes colocadas pela Seguranca Social.

» Comunicar a Seguranca Social qualquer facto que possa influenciar a atribuicdo ou manutenc¢éo do apoio.

Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.

Data Assinatura

ano més dia
Assinatura do/a requerente ou beneficiario/a ou de outra pessoa a seu rogo
(assinatura de outra pessoa quando o/a requerente ou beneficiario/a nao
pode ou ndo sabe assinar) conforme documento de identificagdo valido.

. /
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~ Informacgoes ~

IE]| Legislagdo aplicavel
Aplicacao da:

» Portaria n.° 284/2024/1, de 4 de novembro que define e regulamenta os termos e as condi¢des de atribuicdo dos apoios
imediatos as populacdes e empresas afetadas pelos incéndios ocorridos entre 15 e 19 de setembro de 2024.

» Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 130-A/2024, de 27 de setembro que delimita o ambito territorial a considerar para
efeitos das medidas excecionais e apoios nos termos da Resolu¢éo do Conselho de Ministros n.° 126-A/2024, de 18 de
setembro.

g ~ .
# Instrucdes de preenchimento

Este pedido deve ser preenchido pelo/a requerente (Parte A) e pelos servicos da Seguranca Social (Parte B), no ambito
do atendimento, onde é feita a avaliacdo (diagnostico) da situagdo da pessoa beneficiaria e/ou da sua familia.

Documentos a apresentar 6 Pagamento do/s subsidio/s

» Declara¢do de autorizagdo expressa do/a Os subsidios podem ser pagos:
beneficiario/a para pagamento do/s subsidio/s ao
requerente ou ao fornecedor do bem ou do servico,
ou » Ao/A requerente, quando ndo seja o/a beneficiario/a

e mediante autorizagdo expressa deste/a ou do seu

representante legal, ou

» Ao/A beneficiario/a, ou

» Declara¢do de autorizacdo ao representante legal do/a
beneficidrio/a para pagamento do/s subsidio/s ao

requerente ou ao fornecedor do bem ou do servico. P Diretamente ao fornecedor do bem ou do servico,
mediante autorizacdo expressa do/a beneficiario/a ou
Os servicos da Seguranca Social podem pedir do seu representante legal.
documentos comprovativos, que evidenciem a situacdo
do agregado familiar resultante dos incéndios ocorridos, ﬂ Notas

designadamente quanto a: o o o
Antes da decisdo sobre atribui¢do do/s subsidio/s

P Situacdo de caréncia econémica ou perda de eventual/is, os servicos da Seguranga Social também
rendimentos. avaliam se ha outros apoios (criados apds os incéndios

» Necessidade de realiza¢do das despesas ou aquisi¢do ocorridos) que possam responder ao pedido.

de bens e servi¢os, instrumentos e produtos Para os/as agricultores/as, a instrucdo do processo para
identificados neste requerimento. a concessdo destes subsidios compete a Comissao de
» Outras situacdes identificadas. Coordenacdo e Desenvolvimento Regional (CCDR) da
zona de residéncia, a qual verifica também a necessidade
Os documentos originais de despesa e respetivo de aquisicdo de bens imediatos e inadidveis ou para
pagamento devem ser apresentados no prazo maximo de recuperacao da economia de subsisténcia, remetendo
60 dias apos a atribuicdo do/s subsidio/s. posteriormente as declara¢des aos servicos da Seguranca

Social para pagamento.

Protecao de dados

Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servigos da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P.) e
a serdo conservados pelo prazo necessario para cumprir a finalidade a que se destinam.

Os servigos da Seguranca Social comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigacdes no ambito da
protecdo 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 (Yo - | R R R R I .

Confirmo que a assinatura do/a () Beneficiario/a () Requerente () Pessoa que assinou a rogo esta em
conformidade com o seguinte documento de identificagdo:

(O Ccartdo de Cidadao (O Bilhete de Identidade (O Passaporte (O outro|

NuUmero Validade Assinatura e carimbo
( ) ]
ano més dia
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B A preencher pela Seguranca Social Entrada do requerimento n.

Processo familiar n.°

( Tipologia dos subsidios de caracter eventual
A - Rendas em situac¢des de alojamento para habitacao temporaria

L Tipo de Subsidio
Descricdo Valor (€)

Unico Mensal N.° meses

Realojamento (Renda)

Pagamento de caucao (Renda)

B - Bens e servicos de primeira necessidade (alimentacao, vestudrio, habitacao, satide, educacao e transportes)

L Tipo de Subsidio
Descricdao Valor (€)

Unico Mensal N.° meses
Alimentacdo
Vestuario
Saude
Educacao
Transportes
Equipamento e téxteis domésticos

Pagamento de despesas com amortizacdo da
habitacao

Despesas correntes (agua, luz, gas, etc.)

C - Instrumentos de trabalho essenciais a atividade profissional

Tipo de Subsidio

Descricao Valor (€) ;
Unico Mensal N.° meses
D - Produtos de apoio ao exercicio da atividade profissional
Descricao Valor (€) Subsidio Gnico

E - Outros bens e servigos necessarios

s Tipo de Subsidio
Descricao Valor (€)

Unico Mensal N.° meses
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( Sintese dos subsidios
Subsidios

Renda em situagdo de alojamento para habita¢do temporaria
Bens e servigos de primeira necessidade

Instrumentos de trabalho essenciais a atividade profissional
Produtos de apoio ao exercicio da atividade profissional
Outros bens e servicos necessarios

Total

Valor (€)

Avaliacdo/Fundamentacao

Aspetos relevantes sobre o agregado familiar, certificagcdo de requerente, finalidade do/s subsidio/s por motivo

diretamente resultante dos incéndios, declara¢des prestadas, informacg8es evidenciadas e outros elementos do processo e

que fundamentem o parecer.

Data N.° mecanografico

ano més dia

.

Assinatura do/a Técnico/a

Parecer
(

Data N.° mecanografico

ano més dia

Assinatura

%
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Despacho
Des )

Data N.° mecanografico Assinatura
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