PROTEGCAO SOCIAL NA VELHICE
REQUERIMENTO DE PENSAO DE VELHICE

1. Identificagdo do Beneficiario

Nome Completo:

Data Nascimento: /] Numero Identificagdo Seguranga Social (NISS):

(ano/més/dia)

Telemével: E-mail:

2. Identificagdo do Requerente (a preencher apenas quando o requerente ndo é o beneficiario - n21 artg2422 DL17/2017, de 24 Maio)

Nome Completo:

Data Nascimento: /] Numero Identificagdo Seguranca Social (NISS):

(ano/més/dia)

Relagdo com beneficiario:

Morada: Aldeia/Bairro:

Posto Administrativo: Suco: Pais:

Telemével: E-mail:

3. Condig0es gerais de atribui¢ao da prestacdo

3.1 Carreira contributiva do beneficiario no estrangeiro (artge112 DL 17/2017, de 24 de Maio)

Trabalha ou trabalhou no estrangeiro? |:|Néo |:|Sim Se sim, indique:
Pais 1
Estava abrangido pela Seguranga Social obrigatdria nesse pais? I:lNéo |:|Sim

Se sim, indique:

NuUmero de Seguranga Social no pais estrangeiro:

Periodo contributivo no estrangeiro: de /] a /]
(ano/més/dia) (ano/més/dia)
Pais 2
Estava abrangido pela Seguranga Social obrigatdria nesse pais? I:lNéo |:|Sim

Se sim, indique:
Numero de Seguranca Social no pais estrangeiro:

Periodo contributivo no estrangeiro: de /] a /]

(ano/més/dia) (ano/més/dia)
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3. Condig0es de atribuigcdo da prestagao (continuagio)

3.1 Carreira contributiva do beneficidrio no estrangeiro (continuagéo)

Pais 3

Estava abrangido pela Seguranca Social obrigatdria nesse pais? I:lNéo |:|Sim
Se sim, indique:

NuUmero de Seguranga Social no pais estrangeiro:

Periodo contributivo no estrangeiro: de /] a /]

(ano/més/dia) (ano/més/dia)

3.2 Abrangéncia por outros regimes obrigatdrios de protegdo social, em Timor-Leste (artg2272 DL 17/2017, de 24 de Maio)

E/foi Funcionario/Agente da Administracdo Piblica? I:lNao |:|Sim

Se sim, indique o Nimero de Funcionario (EMIS):

3.3 Servigo Militar (artge112 DL 17/2017, de 24 de Maio)

Prestou Servigo Militar Obrigatdrio em Timor-Leste? I:lNéo |:|Sim Se sim, indique a opgdo correta:

1.|:|Jé requereu a contagem do tempo. Data do requerimento: / /[
(ano/més/dia)

2.|:|Pretende requerer agora a contagem do tempo

3.|:|N50 pretende requerer a contagem do tempo

4. Acumulagao de rendimentos (Capitulo V DL 17/2017, de 24 de Maio)

Assinale com "X", se recebe atualmente outras pensdes ou beneficios sociais:

Valor mensal (USD) Entidade Pagadora

a)DPenséo Velhice Regime Transitério, em Timor-Leste

b)l:lPenséo Sobrevivéncia Regime Transitério, em Timor-Leste

c)DPenséo Invalidez Regime Transitdrio, em Timor-Leste

d)l:lPenséo Invalidez Regime Geral, em Timor-Leste

e)DPenséo no estrangeiro

Se assinalou esta opgédo e), indique:
Pais que concede a Pensdo:

Tipo de Pensdo:

(velhice, invalidez, sobrevivéncia)

f)|:|0utros beneficios

Se assinalou esta opgdo f), indique quais beneficios:

g)DSaIério/Rendimento de trabalho ou atividade
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5. Detalhes bancarios para pagamento

Titular da conta bancaria

Numero da conta bancaria IBAN
Nome do Banco Agéncia
Telefone E-mail:

6. Requerimento

Solicito (assinale a opgdo correta com "X ") :

DPenséo de Velhice, com inicio a / / (artg2292; n24 artg2422,DL 17/2017, de 24 de Maio)

(ano/més/dia)

DPenséo de Velhice antecipada, com inicio a / /___(artg2532-DL 17/2017, de 24 de Maio)

(ano/més/dia)

7. Certificagdo

As informagd@es prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagdo relevante.

Apds a concessdo da pensdo que estou a requerer, comprometo-me a comunicar a seguranga social qualquer alteragdo da informagdo
prestada.

-] ]

(ano/més/dia) Assinatura conforme documento identificagdo valido

8. Documentos anexos a apresentar

Obrigatdrios
= Copia de documentos de identificacdo civil validos (BI, cartdo eleitoral ou certiddo nascimento do registo civil, no caso dos nacionais;
passaporte, no caso dos estrangeiros) de:

— do requerente

— de beneficidrio/titular do direito

Quando aplicavel
= Comprovativo de descontos para a seguranca social obrigatdria no estrangeiro, com indicagdo da cobertura (nos termos dos artigo 462 e
para cumprimento do previsto no artigo 112 do DL 17/2017, de 24 de Maio), quando aplicavel

= Cdpia do cartdo de funcionério ou agente da Administragdo Publica (para cumprimento do previsto no artigo 112 do DL 17/2017, de 24
de Maio), quando aplicavel

*Declaragdo de titularidade de outra pensdo, com indicagdo do valor e entidade pagadora (nos termos dos artigos 432 e 462 do DL
17/2017, de 24 de Maio), quando aplicavel

= Procuragdo para representagao legal, quando aplicével

9. Local e Prazo de entrega

Este formulario deve ser entregue:

a) nos Servigos da Seguranga Social em Dili, em papel

b) nas delegagdes territoriais do Ministério da Solidariedade Social, nos Municipios, em papel

c) nas representagdes diplomaticas no estrangeiro, no caso do interessado residir no estrangeiro, em papel
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