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Atribuicio de escalao ASE (provisorio)
(Artigo 6° da Portaria n® 220/2017 de 28 de junho das Secretarias Regionais das Finangas ¢ Administragdo Publica e de Educa¢do)

DECLARAGAO
COIIPOSIGAO E RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR

Importante: ||
- Qdireito ao Abono de Famllia para Criangas e Jovens depende do valor do patriménio mobiliario do seu agregado familiar n2o ser superior a 101.116,80 euros. I
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Nome completo L_.l e e e S == SN S BN S U S B S B BT S B SN A A B N | L
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| Data de nascimento | I T | L f [ ‘ N.e de Identificacao de Seguranga Social ' R O [ |
s [ i
| N.e de Identificacéo Fiscal'! I
! Telemovel / Telefone Fax E-mail ___ B

l {1) Este campo so deve ser preenchido se existir NIF

ELEMENTOS SOBRE VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO DECLARANTE E DO AGREGADO FAMILIAR

-

Possuem, na presente data, valores depositados em contas bancérias, acdes, obrigacoes, certificados de aforro, titulos e unidades de
participagao em instituigoes de investimento coletivo ou outros valores mobilidrios, cujo montante total seja superiora 101.116,80 euros? 2

) sim () Nao

{2) Correspondente a 240 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais
=

COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR © (Se tiver mais de 6 elementos preencha a folha de continuagao)

N.° de Identificacacl N.o de ldentificacao | Data de nascimento | Relacao familiar
Nome completo de Seg Social 14 Fiscal 1%t ano més  dia ol

| — - Declarante S —_ —_ — e I -

L |
! |
l |
e | |
I |

A preencher se houver elementos do agregado familiar a residir e/ou a trabalhar fora do territério nacional

N.° de ordem do
agregado familiart”! Designacao do pais de residéncia Designagao do pais de trabalho
| a9reg g p

J

6 |
{3) Todos os campos sdo de preenchimento obrigatorio,
{4) Caso desconhega, preencha o Boletim de Identificagao de Elementos do Agregado Familiar, Mod. RV1013-DGSS para cidadaos nacionais ou Mod. RV1014-DGSS,
para cidadaos estrangeiros e junte os meios de prova nele solicitados.
(5) Este campo sé deve ser preenchido se existir NIF
{6) Ex.: Conjuge, pai, mae, filho, avd, genro, nora, irmao, etc
{7) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 3

As falsas declaragoes sdo punidas nos termos da lei.
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ﬂ RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR ©

Rendimentos anuais iliquidos do ano anterior ac da apresentacao da declaragéo

| N.ede Valor dos rendimentos de trabalho
ordem do — e — - {
| agregado Por conta Independente ' Valor das Pensoes |
[ familiart®t de outrem Vendas Servicos de Alimentos
[
i
2
3
3 _t
5 == — =
¢ |
Valor das prestacdes pagas Valor dos apoios
N.© de par outras entidades (1% Valor das prestacoes 4 habitacao
ordem do pagas pelo Fundo Supsidios de Residéncia
agregado Prestacdes de Garantia dos Subsidios de Renda ou outros Apoios
familiar(* Pensoes "7 Sociais 12 Alimentos a Menores de Casa Publicos a Habitacao
1
2
3
4
5
6 | =
{8) Nos termes da legislacdo emwvigor, 0s rendimentos relevarites para alribuigao desta prestacan, quer scjam ot abrangidos pela intercanexao de dados entro
s <ervicos da Administracao Fiscal ¢ as instituides da Segurarnica Social, guer as prestacoes sodiais atribuidas pela Seguranca Social, serao abtidos
aficiosamente J‘.ara efeitos de decisio sobre a presente declaracan
(9) Numero de ordem pelo qual o membira do agregado familiar fai referenciade no quadro 3
{10] Nao incluir prestacoes sociais paeas I{:elo Instituto da Seguranga Sacial, LP.. Incluir prestacoes da Caa de Frevdéncia. Capa Geral de Aposeritacbe,
F1, GALP, Banco Santander Totta, ERAL EDP, Sindicato dos Barcarios, fundos de pensces, Institulgdes bancarlas, seguradoras, arganismas nacianals

€ EXlrangeiros,

{11) Nao incluir pensaes pagas pelo Instituto da Seguranga Social, L.P.. Incluir Pensces oe Sobrevivencia, de Velhice, de Invalidez, de Apatentatac ou
Qulras de natureza idéntica e rendas tempordrias ou vitallcias, pensces a cargo de companhias de seguros ou futides de penistes, pagas por arganilsmos
nacionais ou esllangeiros.

{12) Nao inclulr prestacdes por encargos familiares e prestagdes no dominio da deficiéncia ou da dependéncia J

5 -§ VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO AGREGADO FAMILIAR EM 31 DE DEZEMBRO DO ANO ANTERIOR
AO DA APRESENTAGAO DA DECLARAGAO

" Node Valor dos | Valor de titulos e unidades
ordem do depositos Valor Valor de participacao em Valor de outros
agregado em contas Valor das dos certificados instituicoes de ativos
familiart™ bancarias das agoes obrigagdes de aforro investimento coletivo financeiros
1
2 _ B B |
3 ]
- - _
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{13) Numero de ordem pelo qual o membro do agregado familiar foi referenciado no quadro 3 } y

HABITAGAO SOCIAL DO DECLARANTE

Reside numa casa de habitacao social? O Sim O Nao J

j CERTIFICAGAO DO DECLARANTE

Declaro que as informacées prestadas correspondem 4 verdade e ndo omitem qualquer informacao relevante
Comprometo-me a apresentar os meios de prova que forem considerados necessarios a atribuicdo e/ou manuten¢ao da prestacao requerida,

Todos os termos agul atestades por mim, manifestados de forma livre, especifica e inequivoca, sao feitos no ambito e para os efeltos decorrentes do
Decreto-Lein. 70/2010. de 16 de Junho, alterado pela Lel n.e 15/201 1, de 3 de malo e pelo Decreto-Lei n.e 133/2012. de 27 de junho que estabelece
as regras para a determinacdo da condicao de recursos a ter em conta na atribuicao e manutengao das prestagdes dos Subsistemas de Prote¢ao
Eamiliar e de Solidariedade, caducando tais termos com o Indeferimento do requerimento ou com o término da atribuigao da prestacao. nac podendo
o5 mesmos ser revogados sem o consentimento expresso dos servigos competentes da Seguranga Social, sob pena da suspensao do procedimento
de atr!bul;alo ou c;o pagamento das prestacdes em curso, com a respetiva perda do direito as Prestacoes Sociais.

ane ms  da Assinatura do declarante ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificagao civil valido )




