
 
 
     

 
     

 
 

  

 

USE LETRAS MAIÚSCULAS E SEM EMENDAS 
         

  IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 

 
NOME COMPLETO: _______________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

DATA DE NASCIMENTO: __/__/___   SEXO: M �  F�  ESTADO CIVIL:  SOLTEIRO �    CASADO �   DIV. �   VIÚVO �  OUTRO �  
 
MORADA: ______________________________________________________________________________________________________ 
 

 

LOCALIDADE: _______________________________  CÓDIGO POSTAL:  _______ - _____  _______________________________ 
 

TELEMÓVEL:______________    TELEF. CASA: ______________  e-mail: ____________________________________ 
 

N.º CONTRIBUINTE: ____________________________            COD REPARTIÇÃO FINANÇAS: _____________ 

NIB: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|�������� ���������������� ������������������������������������������� ��������  
NOME DO TITULAR DA CONTA: _____________________________________________________________   

 
SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

 
 

 

 
DEPAR
 
TELEF.

 

 

 

NOME:
 
MORAD
 

LOCAL
 

TELEM
 
PAREN

 
 

NOME 
 

PROFIS

 
DESCEN

 
 

 

 

 

 

A fim de salvaguardar a confidencialidade, o pedido deve ser remetido em envelope

 

 

  Caso haja dificuldade no preenchimento do impresso pode contactar a Divisão de Acção Social ou os serviços concelhios da acção social. 

 

ACTIVO �   APOSENTADO �    Se activo: Qual a modalidade de relação jurídica de emprego _________________________________________________________________ 

 

 

 fechado para a Divisão de Acção Social da área geográfica de residência do beneficiário.

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO PROCESSADOR DE VENCIMENTO 

TAMENTO: ____________________________________    SERVIÇO: ________________________________________________ 

 SERVIÇO:  _________________ EXT.: ______________________________ 

REQUERENTE (caso o beneficiário se encontre incapacitado) 

 __________________________________________________________________________________________________________

A:  

IDADE: _____________________________.  CÓDIGO POSTAL:  _______ - ____   _________________________________ 

ÓVEL: _________________ TELEF. CASA: _________________ e-mail: ________________________________ 

TESCO COM BENEF TITULAR:___________________________________________________________ 

 
AGREGADO FAMILIAR 

CÔNJUGE: ________________________________________________________________________________________________ 

SÃO: __________________________________      ORGANISMO: _________________________________________ 

D. / ASCEND.  NOME IDADE PARENTESCO 

    

    

    

    

    

    

   

 

 

 

 

 
 



USE LETRAS MAIÚSCULAS E SEM EMENDAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO 
 

 

 

 

 

 

FUNDAMENTAÇÃO DO PEDIDO (a preencher pelo titular ou requerente) 

 

 

 

 

 

 

MONTANTE SOLICITADO ____________, _____€   

 REEMBOLSÁVEL ����     _______________€                

 NÃO REEMBOLSÁVEL ����   _______________€ 

FINALIDADE 

 
_______________________________________________________ 

 

Os dados recolhidos são processados informaticamente, e de preenchimento obrigatório, sendo a sua omissão, inexactidão ou falsidade da responsabilidade do seu titular. 

Declara ainda o titular que aceita todas as condições do regulamento aplicável ao benefício requerido, disponível na sede dos SSAP ou em www.ssap.gov.pt 

* SITUAÇÃO ECONÓMICA (a preencher pela Divisão de Acção Social) 
 

RECEITAS DESPESAS 

TOTAL DE VENCIMENTOS € RENDA/AMORTIZAÇÃO € 

TOTAL PENSÕES € SEGURO DE VIDA E MULTIRISCOS € 

SUBSÍDIOS € CONDOMÍNIO € 

OUTROS € ÀGUA € 

  ELECTRICIDADE € 

  GÁS € 

  TELEFONE € 

  DESPESAS DE SAÚDE € 

  TRANSPORTES  € 

  EDUCAÇÃO € 

  EQUIPAMENTO € 

TOTAL  TOTAL  

 

 CAPITAÇÃO: _____________________________________ 

  
 

 
DATA _____/_____/_____ 

 
              

________________________________________               
                       

                        ASSINATURA  

Documentos a juntar ao requerimento: 

Fotocópias dos recibos de vencimento/pensão e/ou outros rendimentos do 

agregado familiar 

Fotocópia completa da declaração de IRS 

Fotocópia das despesas de renda ou amortização de casa; seguros obrigatórios; 

condomínio; água; luz; gás; telefone; despesas de saúde; transportes; educação. 

Documentos que fundamentem a razão do pedido 

 

Os dados recolhidos são de preenchimento obrigatório, sendo a sua omissão, inexactidão ou falsidade da responsabilidade do seu titular. 

Declara ainda o titular que aceita todas as condições do Decreto Legislativo Regional nº 8/2009/A, de 20 de Maio.
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