SEGURANCA SOCIAL

PRESTACOES DE ENCARGOS FAMILIARES

[ ] Abono de Familia Pré-Natal [ | Abono de Familia para Criancas e Jovens

FOLHA DE CONTINUAGCAO

1. Identifica¢éio da crianca ou jovem

Nome Completo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

|

|
Data de Noscimenfo‘ ‘ ‘ ‘ |

n

‘ Ne° Identificacdo de Seg. Social

Ano Més Dia

2.1. Composi¢éio do Agregado Familiar a data em que é requerido o Abono de Familia

N° DE DATA DE PARENTESCO/
ORDEM NOME COMPLETO NASCIMENTO OUTRA SITUACAO

2.2. Rendimentos Anuais lliquidos em 31 de Dezembro do ano anterior (indique pela mesma ordem referida em 2.1)

N° de RENDIMENTOS OBSERVACOES
Ordem ANUAIS 1liQuUIDOS Quando os elementos do Agregado familiar indicados nos Quadros 2.1 e 2.2 néo forem coincidentes,
justifique a alteragdo na linha correspondente
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2. Elementos do agregado familiar (continvacéo)

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

N° DE
ORDEM DESIGNAGAO DO PAIS DE RESIDENCIA

DESIGNACAO DO PAiS DE TRABALHO

Indique pela mesma ordem referida em 2.1

3. Certificacéio do requerente

As declaracées prestadas correspondem & verdade e ndo omitem qualquer informacéo relevante.

Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificacao valido

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS
DA SEGURANCA SOCIAL. PODERA ACEDER A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECCAO
AS FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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