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>formulario DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS E AGENTES DO ESTADO

ATRIBUICAO DE BOLSA SENIOR

SOCIO Ne

— & Apreencher pelo Sacio

Nome completo

NIF Tel/tm Email
Morada

Codigo postal

Situagdo laboral

1. Referente ao idoso

Nome completo

NIF ldade Estado civil
Grau de parentesco

Residéncia Sénior

Candidaturas anteriores

2. Referente ao agregado familiar

DATA DE NASCIMENTO "
PARENTESCO NOME SITUAGAO LABORAL

3. Rendimentos

Rendimento total do agregado IRS

Outros rendimentos:

4. Informagoes complementares

Declaro, por minha honra, serem verdadeiras as informagoes prestadas e a documentagao apresentada.

D/M/A 0 Socio (assinatura)

Sede/ Rua do Arsenal, Letra E, Apt. 2500, 1112-803 Lisboa Atendimento e Tesouraria/ Rua dos Sapateiros, 58, Lisboa

T/ 213 241 060 E/ geral@cofreprevidencia.pt www.cofre.org



— & Documentacdo necessaria

Comprovativo de integragdo e permanéncia num lar de terceira idade/ residéncia sénior, quando seja diferente das Residéncias
Sénior do Cofre, juntamente com fotocépia autenticada de licenca de funcionamento do Lar de terceira idade/ residéncia sénior
onde o idoso se encontra integrado;

Declaragao/Certiddo emitida pela Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT), que ateste a existéncia ou ndo de bens imoveis de todos
os elementos do agregado familiar do sécio requerente;

Informacdo/ declaracao/ certiddo retirada do Portal da Autoridade Tributéria e Aduaneira que ateste a existéncia ou ndo de bens
moveis sujeitos a registo de todos os elementos do agregado familiar;

Ultima declaragdo de IRS ou declaragdo negativa de rendimentos do agregado ou e todos os elementos que o comp&em, quando
optem por tributagdo separada;

Ultima declaracdo de IRC sobre atividades detidas pelo ou por alguns membros do agregado;

Nota(s) demonstrativa(s) da liquidagao do imposto;

Trés Gltimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;

Comprovativo do Rendimento Social de Inser¢do do requerente, do idoso e do agregado familiar;

Declaragdo da Seguranca Social onde constem as prestagoes que usufruem os elementos do agregado familiar e respetivos
valores;

Declaragdo do Instituto de Emprego e Formagdo Profissional que ateste quais os elementos do agregado familiar em situagdo de
desemprego;

NUmero de Identificacdo Bancaria do requerente [NIB/ IBAN];

Declaragdo ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todos os elementos do agregado familiar, emitida pela
Instituicdo Bancéria;

Declaragdo comprovativa da regulagdo das responsabilidades parentais e pensao de alimentos (do progenitor ou do Fundo de
Garantia de Alimentos Devidos a Menores);

Documentos comprovativos de encargos com a habitacdo (renda, aquisi¢do ou construcdo);

Documentos comprovativos dos encargos com o Lar de terceira idade/ residéncia sénior onde o idoso se encontre integrado,
quando diferente das Residéncias Sénior do Cofre;

Declaragdo médica comprovativa de doenca cronica, prolongada, de incapacidade permanente para o trabalho ou de deficiéncia;
Declaragdo/ faturas da farmécia relativa a despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente que ser discriminada e de acordo
com a prescricdo médica;

Faturas relativas a aquisicao de fraldas para o idoso.
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