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Direcgao dos Servigos de Administragao e Fungao Publica Requerimento de Apoio Economico
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* Os requerentes devem ser beneficiérios-titulares do Sistema da Accgao Social Complementar da Fungdo Publica ou beneficiarios-familiares da penséo de
sobrevivéncia. Antes de apresentar o requerimento, por favor, leia atentamente os requisitos de inscri¢do e aprovacao relativos ao apoio pretendido.
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3. SITUAC A O PROFISSIONAL DO REQUERENTE

(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do quadro 1. MEDIDAS DE APOIOQ. Os beneficiarios da pensao

de sobrevivéncia ndo precisam de preencher o seguinte quadro)
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4. DADOS DOS FAMILIARES RELATIVAMENTE AOS QUAIS SE SOLICITAAATRIBUICA O DO APOIO
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1, 2 e 4 do quadro 1. MEDIDAS DE APOIO)
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O Declaro que sou responsavel pelos encargos dos familiares acima referidos. (Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do
quadro 1)
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Nota: Nos casos em que varios requerentes assumam o encargo do(s) respectivo(s) descendente(s), conjuge ou ascendente(s), o subsidio relativo a cada um deles
sO pode ser pago a um Unico requerente.
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5. CESSAC A O DE ATRIBUICA O DO APOIO
(Aplicavel aos requerentes dos subsidios indicados em 1 e 2 do guadro 1. MEDIDAS DE APOI10)
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Declaracédo do Requerente
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Declaro estar ciente do seguinte:
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Todas as informagdes fornecidas ao SAFP sao verdadeiras e destinam-se a formalizar o pedido de atribuigao de subsidio. Comprometo-me a comunicar, por
minha iniciativa e por escrito, 8 DASFP, qualquer alteracéo dos dados relativos a minha situag&o e a dos meus familiares, no prazo de 15 dias a contar da sua
ocorréncia (aplicavel aos subsidios indicados de 1 a 4 do quadro 1. MEDIDAS DE APOIO). A prestagdo de informagdes falsas é passivel de me fazer
incorrer em responsabilidade legal.
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Tenho o direito de acesso, rectificacio e actualizacao dos dados pessoais na posse do SAFP.
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Em cumprimento de obrigagdes legais, o SAFP podera transmitir os meus dados pessoais, aos 6rgaos e entidades competentes, assim como a terceiros ou
6rgédos administrativos ou judiciais relacionados com o tratamento do assunto em causa.
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Para efeitos de avaliac8o e de aperfeicoamento da prestagéo de servigos, 0 SAFP, de acordo com as normas previstas na Lei da Protec¢do dos Dados Pessoais,
poderé transmitir o meu apelido, o nimero de telefone e o periodo de utilizagdo dos seus servigos a uma entidade especializada na realizagdo de estudos,
incumbida, para o efeito, pelo SAFP. Esses dados serdo destruidos, nos termos da lei, apos a concluséo do estudo.
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