SEGURANCA SOCIAL Requerimento de Pensao Bonificada

( Dados do requerente ~
Nome completo
N.° de Identificagdo de Seguranca Social Data de nascimento
ano més dia
Telemével ou telefone E-mail
J
( Dados da atividade profissional ~
Nome da entidade empregadora
Ramo de atividade
Profissdo/atividade
Tarefas desempenhadas
Riscos a que se encontra sujeito e/ou produtos com os quais trabalha
Morada
Localidade Cédigo Postal
Telemovel ou telefone Fax E-mail
Data de fim da atividade que provocou a doenca profissional: - -
ano més dia
- /
( Declaracgdes ~
Tenho conhecimento que as falsas declara¢des sdo punidas nos termos da lei.
Comprometo-me a:
P ndo continuar nem voltar a trabalhar em atividades sujeitas ao risco de doenca profissional de que sou pensionista;
P comunicar a Seguranca Social qualquer alteracdo da informacédo prestada, no prazo de 10 dias Uteis a contar da
data da sua verificagdo.
Declaro que a informacdo que prestei é completa e verdadeira.
Data Assinatura
ano més dia
Assinatura do requerente ou de outra pessoa a seu rogo (assinatura
de outra pessoa quando o requerente ndo pode ou ndo sabe assinar)
conforme documento de identificacdo valido.
_ J
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Protecdo de dados
Os dados pessoais recolhidos serdo objeto de tratamento pelos servicos da Seguranga Social (Instituto da Seguranga Social, I.P.,
Instituto da Seguranca Social dos Acores, I.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, I.P.-RAM) e serdo conservados pelo

a 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 pe'a Seguranga o Yo 1 | .

Confirmo que a assinatura do/a () Requerente () Pessoa que assinou a rogo esta em conformidade com o seguinte

documento de identificagdo:

O Cartdo de Cidadao (O Bilhete de Identidade (O pPassaporte () Outro[ ]
Numero Validade Assinatura e carimbo
ano més dia
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