itk % e 5
FUND O
DE SEGURANGA
s

e

— B B 5 A 32 ¥ APREENCHER PELO REQUERENTE

H A BB R R
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE NASCIMENTO

PR RS EE T

Nome completo

BIRM N.°

EEE TR
Tel de casa Telemovel
Hil I:] Y Macau |:| K{+ Taipa |:| ¥ Coloane |:| HAth Outras
Endereco
(e FER
Rua N.° b
KIE L FES e A -
Edificio Bloco Andar Apart
T fE A BRFIRE SR TR
Banco Conta bancéria individual em patacas n.’
LR Hray CIHAEREIRREAIAR 5 IR a8 OB e B R BB I AR (R R IEAR)
Junto em anexo, [ Jfotocépia de certiddo de registo de nascimento, ou [ Jfotocopia de boletim de nascimento ou [ fotocopia de certiddo da
sentenca judicial constitutiva da adopg¢do (deve exibir o original), de filho(s).
CIARANEERM R TS B RS s id i Al HAEHTIS =/ A i BRI

R b 1) AR R AR A N T2 A B S R R R AR A -

Eu efectuei junto da Conservatoria do Registo Civil da RAEM o registo para, (ntimero) meu(s) filho(s), com a data de nascimento
de (dia) de (més) de (ano). Venho agora delegar no Fundo de Seguranga Social para pedir junto da referida
entidade, as informagdes do meu registo de nascimento em relagdo ao(s) meu(s) filho(s) para fins de requerimento de subsidio de nascimento.

ErfffEiEs: k55t FSS/DP/SUB-20

[

—H it & £ B E & H E RESERVADOAOFSS

A A (HELE (RE 80

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

L H H #

Macau dia més ano

— H 4 ¥ Bk B 5 3= I £ RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE NASCIMENTO




L R BB R
RS REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DOENCA

DE SEGURANCA
SOCIAL

— FH B 5 A #E B APREENCHER PELO REQUERENTE

i PR R S OEERR
Nome completo BIRM N.°
EAEGErT THEER
Tel de casa Telemovel
gk |:| Y Macau |:| k{7 Taipa I:] %% Coloane |:| HiAth Outras
Enderego )
(g e -
Rua N.°
NCESIT JAE8 g8 k<L A
Edificio Bloco Andar Apart
AT T GRFTREERITIR 5%
Banco Conta bancéria individual em patacas n.’
L ANEHREBRFRPMRERELMERMEE - )
Declaro que nao exerco qualquer actividade remunerada durante o periodo de doenca.

2. RBE 4010 ER(MHEGRERE) FE2XHREIRIK BEE BERES LERMEER
BEHNENTSLHAEDR BEEBRIGEN AAEBEKAHERESERS NG AE "
B CHERRBHEGHSEMESE  ANRERRFF LGN - S
Nos termos dos n.” 3 e 4 do artigo 25.° da Lei n.’ 4/2010 (Regime da Seguranca Social), a pensio para idosos, pensio de &
invalidez, subsidio de desemprego e subsidio de doen¢a nio sdo cumulaveis entre si. Se houver a acumulacio das 2
prestacoes a receber, vou escolher a prestacio mais favoravel durante o periodo idéntico; e se 0 montante entre a %
prestacio acumulada e a presente prestacio requerida for igual, prefiro a iltima opcéo. &

&
b
iy
K
&n
he

— H iR ERE & E B RESERVADOAOFSS

A A4 (ZHELE (38— 20

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

L H H &

Macau dia més ano

(HSR SR8 H 25 L TH B ERAE ] ~ 262 - 3IHBE AR

( Deve preencher o ponto 1 sobre Declaragio da Entidade Empregadora e os pontos 2 e 3 sobre Atestado Médico constantes no verso )

— Y& 9% 1 B BB 5% % K £ RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DOENCA

TR ¢ 7E R B R B9 ORI N AT R B AR
M eSS -

Nota: Durante o periodo de recebimento do subsidio de
doen¢a nao pode exercer qualquer actividade remunerada.




[ {E ¥ H¥EfEEH DECLARACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

(R EBEHARIIEZ (R » R/EIEE ILIK Nao precisa preencher, caso nio for contratado durante o periodo de doenga. )

e EHEREATE aseEa iy
Nome da entidade empregadora N.° da matricula do empregador
BigRE (K42 ZUE N
declara que o trabalhador (Nome) beneficiario n.°
H H H R H H GRS ]
desde (dia) (més) (ano) até (dia) (més) (ano) faltou ao servigo

L H H F

Macau dia més ano ) B SR (FVEEEYR Y AT —F0

Assinatura e carimbo (O carimbo deve estar conforme o nome do
empregador)

— [2] B& 4 EFHH ({EFE ) ATESTADO MEDICO (COM INTERNAMENTO)

ENUN Jo R PR W AR e R AR R PT RGBT R P A AR oL B A
Eu, , médico inscrito nos Servigos de Satide de Macau, médico dos hospitais de Macau, ou dos centros de satide de Macau.
H 50f DI BREEZ 3 N () PRI DA B e RR O AN BB LAF -
N.° atesta, por sua honra, que o beneficiario(nome), , esta impossibilitado para o trabalho, pela razdo abaixo indicada:
(] & s (] s i [ e HERE Y [ 5
Doenga natural Acidente Doenga profissional Acidente de trabalho Parto
TGN H H o
Data da baixa dia més ano
fE B 1k A H A F
Data da alta dia meés ano
i H H i =k
Macau dia més ano O Médico (% % K 25 = Assinatura e carimbo )

— B A4 5FHH (FE{EBE ) ATESTADO MEDICO (SEM INTERNAMENTO)

ENUN JoE VR PR W AR R BRI AR WP RO RS PR o SO PR AL B AR
Eu, , médico inscrito nos Servigos de Satide de Macau, médico dos hospitais de Macau, ou dos centros de satde de Macau.
it 5% AR REE 2N (A PRIDAN B R AN RE LA -
N.° atesta, por sua honra, que o beneficiario acima identificado esta impossibilitado para o trabalho, pela razdo abaixo indicada:
L e [ # s [ e s s ISR [ 45
Doenga natural Acidente Doenga profissional Acidente de trabalho Parto
IEREE =S H H s
Data do inicio dia més ano
IERERINN H H 3
Data do termo dia més ano
Ll H H i B4
Macau dia més ano O Médico (% 44 B # %5 Assinatura e carimbo )
EE BEAFHRREBEFREZOEE ARG REREBAE=THR -
Atencdo : O prazo de entrega do requerimento ¢ contado a partir do segundo dia em que se encontre em situaciio de doenca e até

30 dias apos o ultimo dia do periodo de doenca que confere direito ao subsidio.



WREEHAE HEE R
it @ B & REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE FUNERAL

FUND O
DE SEGURANCA
S

— B H A B % APREENCHER PELO REQUERENTE

Bz 2% AZEEl IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO FALECIDO

4 EFE R B3 RTE
Nome completo BIRM N.°

SECCHIN = H .

Data do 6bito dia mes ano

HEF AZEl IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Z
Q
e CZAMT R S A3 RER S A2 A )
Nome completo (Deve anexar fotocopia do doc. comprovativo de identificagao)
BBV LA FJETERN THEFERN
Doc.comprovativo de identificagdo n.° Tel de casa Telemovel
iyl I:‘ Y Macau I:' JK(F Taipa I:' B&ER Coloane D HAth Outras
Enderego
g4 el
Rua N.e
pNELI JEH JE# AL
Edificio Bloco Andar Apart
HAT A GRFTRE R TIR SR
Banco Conta bancaria individual em patacas n.’

LS k5t FSS/DP/SUB-4

ik

— H it & # B & & 3 B RESERVADOAOFSS

AEANES CHELG RS 80

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

L H H F

Macau dia més ano

[ 58 ZE i B B 5% % I £ RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE FUNERAL




Ao MR AR B OA R
it @RI REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE CASAMENTO
U N D

F
DE SEGURANCA
S OCIAL

B H 5 A #E ¥ APREENCHER PELO REQUERENTE

YEF, WP R SRR

Nome completo BIRM N.°

R TR

Tel de casa Telemovel

stk - [] P9 Macau [ ] 7 Taipa [ ] #E2 Coloane [ ] 4t Outras

Endereco
H4 il
Rua N.° "
KB FEBy e B g
Edificio Bloco Andar Apart

T B GRFIRE R TR SR

Banco Conta bancéria individual em patacas n.°

L B EAS ISR IR R4 CHRIEA)

Junto em anexo a fotocopia de frente e verso da certiddo de casamento (deve exibir o original).

L AN CAEBRT TR T B BT RS i RS s B A5 IS H/ A F o B E R RS
JRI RIS N I8 AR R i S A -
Eu efectuei junto da Conservatoria do Registo Civil da RAEM, o registo de casamento com a data (dia)de (més) de (ano).

Venho agora delegar no Fundo de Seguranga Social para pedir junto da referida entidade, as informagdes do meu registo de casamento para fins
de requerimento de subsidio de casamento.

ks #t FSS/DP/SUB-19

it

—H i & R B X & B B RESERVADOAOFSS

A A (HELE (s — 20

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

L H H i

Macau dia meés ano

— &5 05 ¥ Bk B 5 & I £ RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE CASAMENTO




y ==k
il R 4 p%#)%ﬁ EF' nFHdEE
F UN D O

DE SEGURANCA REQUERIMENTO DE PENSAO DE INVALIDEZ
SOCIAL

— H B 5 A 3B & APREENCHER PELO REQUERENTE

et BMJE RS GrRE R
Nome completo BIRM N.°  (ZE}EI& 35514 Deve anexar fotocopia do BIR)
EEE THERERN
Tel de casa Telemovel
ik |:| TR Macau D K{+ Taipa I:' 55 Coloane D HAh Outras
Endereco
4 [l
Rua (Al A HukEEE Deve anexar documento com enderego) N.°
PNEELH JAE8 JE i LA
Edificio Bloco Andar Apart
41T YRR TR z
Banco Conta bancéria individual de MOP n.°  (HK[AIIR%#E1 4 Deve anexar fotocopia da conta bancaria) a
AND EE DR HR( AT RS PR RS T A - B
Eu concordo/ ndo concordo
em receber a mensagem do FSS através do telemovel de Macau n.° em lingua:

[0 i3z chinés [] #57Z portuglies

L RAME  MEAANEFBEEHFMOIE > ANSEAHLEREESE LBRSEK > WEERITFEH
HMERMNEBES S IEETFRABRENRES  LAENAFERESG2ZEGHNRERE -
Tomei conhecimento que caso volte a desempenhar trabalho remunerado, notificar imediatamente o FSS com vista a suspender a
atribuiciio da pensio de invalidez e devolver o valor da pensao de invalidez recebido durante o periodo de trabalho. Caso termine
o trabalho e pretenda receber novamente a pensio, preciso de apresentar novamente o requerimento e ser reavaliado pela Junta
Médica.

2. MRBE 42010 R EHE(HEREHE) FE25HEBIRIF BEL BES REERBRERRENG

NABEHES BEERKIGEA - RN EBERNAEFRRRSEE LGN  MEBENSEHERERX
HEEAT S HEAEE  AAREBRREFH AT -
Nos termos dos n.” 3 e 4 do artigo 25.° da Lei n.” 4/2010 (Regime da Seguran¢a Social), a pensdo para idosos, pensdo de invalidez,
subsidio de desemprego e subsidio de doenca nio sdo cumulaveis entre si. Se houver a acumulacio das prestacdes a receber, vou
escolher a prestacio mais favoravel durante o periodo idéntico; e se 0 montante entre a prestacio acumulada e a presente
prestacio requerida for igual, prefiro a vltima opcéo.

Ik %% N & ¥l Dados da pessoa a contactar :

LS #%3% FSS/DP/PEN-25

e BURABIGR _ BPIERSEHEE

Nome completo (tipo de relagao) BIRM N.°

A& T T stk

Tel Enderego =l

— H it & HE E E €& E B RESERVADOAOFSS —

G A (HELE YR — 20
Assinatura do requerente (conforme o BIR)

RS H H i
Macau dia més ano

B & H 5 £ W & RECIBO DO REQUERIMENTO DE PENSAO DE INVALIDEZ

TEECMEFBEEAFMOITE > HAKBMLERE
EEFLBESRHK > UERBER TFHMC KRB EE
. = oy S F ~ =
& AMEIETFRRERENRERS  LAEHRFHK
BEZORERONRERE -
Nota: Caso o beneficiario volte a desempenhar trabalho remunerado, é
necessario notificar imediatamente o FSS com vista a suspender a atribuicio
da pensdo de invalidez e devolver o valor da pensdo de invalidez recebido
durante o periodo de trabalho. Caso o beneficiario termine o trabalho e
pretenda receber novamente a pensiio, precisa de apresentar novamente o
requerimento e ser reavaliado pela Junta Médica.




HE-E

) PENSAO PARA IDOSOS
il e R4

EElSJEG,\l‘JRENCg D RATEBREES

S OCI AL

ANTECIPACAO DA PENSAO

B B 3 A & & APREENCHER PELO REQUERENTE

W4, WP R SO EEHRR
Nome completo BIRM N.° CEMIE S (s FIAS)

fiis8:7

(Deve anexar fotocopia do BIR)

HAE H I H A £ FEER T

Data de Nascimento dia mes ano Tel de casa Telemovel

HokE : D WY Macau I:' UK{F Taipa I:' IR Coloane I:' HAth Outras
Enderego

i el

Rua (ZEMfEH4E B Deve anexar documento com enderego) N.°

122015

pNEELH JAE 8 @t LA
Edificio Bloco Andar Apart

AT RIS ERA TR
Banco Conta bancéria individual de MOP n.°  (ZEf[FiES#F14 Deve anexar fotocopia da conta bancéaria)

A D EE UTEE T BT AR G, B

em receber a mensagem do FSS através do telemovel de Macau n.° em lingua:

] 3z chines [ #j3C portugiies

EZRZLWBMEH GEARRESSEHAA ﬁ&mﬁkﬁﬁ$gmié
E B BRI ST IE AL S 4/2010 BEMRE (@ RIEHE) WRNE AL E » ZEA D
762 235 N AF W\ B A A R R
Tomei conhecimento de que o valor da pensido para idosos antecipada, incluindo o seu aumento posterlor, deve ser
calculado conforme as percentagens correspondentes a idade em que o beneficiario apresente o requerimento e preencha
0s requisitos, as quais estio previstas no mapa anexado da Lei n. °4/2010 (Regime da Seguranga Social). Essa percentagem
vai manter-se inalterada até aos 80 anos de idade do beneficiario.

2.ﬁ%ﬁi&ﬁ%z&ﬁ%3&4%’%%ﬁ‘%%ﬁ‘%%ﬁ%&%%ﬁ%%ﬁﬁxﬁﬁﬁi
CMEEBEIAEN  AANRBRNAHRKERSERSNGH  MEBGMNSHHE T RHGE
Fﬁﬁﬁﬁ% ANEREREG LM -

3. Nos termos dos n.” 3 e 4 do artigo 25.° desta Lei, a pensdo para idosos, pensdo de invalidez, subsidio de desemprego
e subsidio de doenc¢a nio sao cumulaveis entre si. Se houver a acumulacao das prestacoes a receber, vou escolher a
prestacio mais favoravel durante o periodo idéntico; e se 0 montante entre a prestacao acumulada e a presente
prestacao requerida for igual, prefiro a ultima opcao.

fitks: %2 FSS/DP/PEN-24

[

L& RS

iir

—H it & R B HE 4 ] E RESERVADOAOFSS

PG A\ (HELE O3 — 20

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

R H H i
Macau dia mes ano

— RES/BRMERRZESFFREMH

RECIBO DO REQUERIMENTO DE PENSAO PARA IDOSOS/ ANTECIPACAO DA PENSAO

TR RINERBRZESNBRESEE CFEERBEEZESEA
FMEREARLEFUEFEGFFEFBRNEREHER
B 4/2010 SRy (i EAEHE) WRNBEDLFE  &A

SEEEZRAEW N\ TRATHES TR -

Nota: O valor da pensdo para idosos antecipada, incluindo o seu aumento posterior,
deve ser calculado conforme as percentagens correspondentes a idade em que o
beneficidrio apresente o requenmemo e preencha os requisitos, as quais estdo previstas
no mapa anexado a Lei n.” 4/2010 (Regime da Seguranca Social). Essa percentagem vai
manter-se inalterada até aos 80 anos de idade do beneficiario.




KEHMWHFFR
ORI REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO

DE SEGURANCA
S ClAL

— H B 5 A #E ZE APREENCHER PELO REQUERENTE

je=ad WP E R SRR
Nome completo BIRM n.’
B TR
Tel de casa Telemovel
Ml D AR Macau I:' ZKf¥- Taipa I:' %25 Coloane I:' HAth Outras
Enderego
(e P
Rua N.°
NS JEEH Jer s L==L{vA
Edificio Bloco Andar Apart -
S
#YT E R FIREEA TIRER a
Banco Conta bancéria individual em patacas n.°

EE N SITUACAO DE DESEMPREGO

R NEEHH Declaro que *

Il H fES- 24 Desemprego involuntario : |:| & Sim |:| 3 Nao

EFimiki Situacio actual :

|:| FrfE 22 Continua desempregado

A i A ATk PRI -1 -

Em dia més ano, voltei a trabalhar na (nome da entidade empregadora)

A LHS TEBRBHOBRLAXEREEISER -

Junto em anexo o original do documento de confirmacio para pedido de subsidio de desemprego emitido pela DSAL.

L ANAE  MELHZHRAFRKREACRKREES  AEEMABRFOARNEEREZSFHERN -

Tomei conhecimento que tenho de comunicar ao FSS em caso da constitui¢io de nova relacio de trabalho ou o exercicio de
actividades por conta prépria, nos dois dias seguintes ao do respectivo inicio.

2. R 42010 SRR (L EREHE) B KREIRIK BEL  BREES  AEEMRERE

BREN TS EHESR AEEBEIGEN AABRBRNHRBECERZ BN © MEBEN
SHEREXRHHEENEEHEE  AAEBERREF G -
Nos termos dos n.” 3 e 4 do artigo 25.° da Lei n.’ 4/2010 (Regime da Seguranga Social), a pensdo para idosos, pensio de invalidez,
subsidio de desemprego e subsidio de doenc¢a nio sio cumulaveis entre si. Se houver a acumulacio das prestacdes a receber, vou
escolher a prestacio mais favorivel durante o periodo idéntico; e se 0 montante entre a prestacio acumulada e a presente
prestacio requerida for igual, prefiro a ultima opcio.

g4 K5 FSS/DP/SUB-6

i

iit

— H it & R E & €& B B RESERVADOAOFSS

FE ANt (ZHELE e —20

Assinatura do requerente (conforme o BIR)

R H H GE

Macau dia més ano

— 2k % # BL B 35 £ 8 RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO

EECNBEILIFSHRAKRECRERE - AL
HEEMRMEA At gREESFHBH -
Nota: Deve comunicar ao FSS em caso da constituicio de
nova relacio de trabalho ou o exercicio de actividades por
conta prépria, nos dois dias seguintes ao do respectivo
inicio.




