Anexo E & NAT 04.02.05 de 09MAI2017

Imprimir Salvar s.

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
EXERCITO PORTUGUES

U/EIO
PRESTACOES ENCARGOS FAMILIARES

REQUERIMENTO PARA Subsidio de bonificagao por deficiéncia
ATRIBUICAO DE Subsidio mensal vitalicio

Importante:

- O direito as Prestacées por Encargos Familiares depende do valor do patriménio mobiliario do seu agregado familiar nao ser
superiora 101.116,80 EUR.

- As falsas declaracdes sobre a composicdo do agregado familiar e respetivos rendimentos determinam a inibicao do acesso ao
direito as prestacdes sociais acima referidas, durante um periodo de 24 meses.

ELEMENTOS RELATIVOS AO REQUERENTE

Nome completo ‘ ‘

Posto/Categoria ‘ ‘

Data de nascimento ‘ [ ‘ | ‘ | ‘ N.° de Identificacao Militar (NIM) ‘ T O N D A ‘

ano més dia

N.c de Identificacdo Fiscal ol ‘

Relacao do requerente com a crianca / jovem \ \

Este subsidio foi requerido pela mesma crianca ou jovem a outra instituicao? O Sim Q Nao

Familia Monoparental Q Sim Q Néao

(1) Encarregado de educacao ou outra pessoa que tenha a crianca / jovem com deficiéncia a cargo.

ELEMENTOS RELATIVOS AO DESCENDENTE PARA QUE E REQUERIDO SUBSIDO

Nome completo ‘ |

N.c de Identificacao (CC/BI) ‘ [ ‘ ‘ [ ‘ N.e de Identificacéo Fiscal ‘ [ O I O N ‘

Data de nascimento ‘ [ ‘ \ ‘ \ ‘ N.° de Identificacdo de Seguranca Social ‘ N I S ‘
ano més dia

O descendente vive a cargo do requerente? O Sim O Nao

Vive em comunhao de mesa e habitacdo com o requerente? O Sim Q Nao

O descendente recebeu ou requereu Pensao Social? Q Sim Q Néao

ELEMENTOS SOBRE VALOR DO PATRIMONIO MOBILIARIO DO REQUERENTE E DO
AGREGADO FAMILIAR A DATA DE APRESENTACAO DO REQUERIMENTO

Possuem, na presente data, valores depositados em contas bancarias, acoées, obrigacées, certificados de aforro, titulos e unidades de
participacdo em instituicbes de investimento coletivo ou outros valores mobiliarios, cujo montante total seja superior a

€101.116,80? ()sim  (_)Nao

CERTIFICACAO DO REQUERENTE

- Tomei conhecimento de que devo comunicar aos servicos processadores, qualquer alteracao da informacao prestada, até ao meés
seguinte ao da sua verificacao;

- As declaracées prestadas correspondem a verdade e nao omitem informacdao relevante.

(Assinatura do requerente, conforme Cartdo de Cidaddo ou BI)
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MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
EXERCITO PORTUGUES

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO (A preencher pelo médico )

Nome completo do médico ,

portador da Cédula Profissional n.° emitida pela Ordem dos Médicos, declara que,

no exercicio da sua atividade profissional, observou

cuja identidade confirmou,tendo verificado que o mesmo &, desde \ | ., portador da seguinte deficiéncia, a qual

ano més dia

determina ou pode vira determinar, na crianga/jovem, os efeitos abaixo indicados:
Deficiéncia
Psicologica D
Por perda D Congénita D De estrutura Intelectual D
Por anomalia D Adquirida D De fungéo D } Fisiolégica D
Anatémica D
Natureza da Deficiéncia
Permanente D N&o permanente D

Efeitos no desenvolvimento da crianca/jovem

Situacdo em que se encontra a criancal/jovem

D Necessita de atendimento individualizado especifico, adequado a natureza e caracteristicas da deficiéncia referida como meio de
impedir 0 seu agravamento, anular ou atenuar os seus efeitos e permitir a sua plena integracdo social.

Natureza do atendimento individualizado: D pedagdgico D terapéutico

Condigdes em que deve ser prestado o atendimento individualizado:

(Especificacdo da forma de atendimento)

D Frequenta, estd internado ou em condicdes de frequéncia ou de internamento em estabelecimento especializado de reabilitacédo

A informacao clinica que fundamenta o presente certificado estd devidamente anotada e guardada em

(Identificagdo do ficheiro clinico)

ano mé dia Assinatura do médico

(2) Acertificacdo deve ser efetuada por equipas multidisciplinaresde avaliagdo médico-pedagégica ou, ndo as havendo, por médico especialista na
deficiéncia em causa ou ainda pelo médico assistente.
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