o COFRE

FORMULARIO DE ATRIBUICAO DE BOLSA DE EMERGENCIA

SOCIO N.©

A preencher pelo Sécio
Nome completo
NIF Tel/tm Email
Morada
Cédigo postal -

Situacao laboral

1. Candidatura a Bolsa de Emergéncia do Cofre

Solicito ao Cofre de Previdéncia dos Funcionarios e Agentes do Estado (Cofre) que admita a minha
candidatura as Bolsas de Emergéncia do Cofre, enquanto medida excecional de apoio e protecdo
dos associados, aprovadas pelo Conselho de Administracdo.

Confirmo que preencho todos os pressupostos definidos no respetivo regime para candidatar-me
as mesmas e comprometo-me a disponibilizar ao Cofre toda a documentacdo de suporte que seja
exigida.

Tomo conhecimento que a concessao das bolsas tem carater extraordinario e tem a duracdo de 6
(seis) meses e, ainda, que a mesma se destina aos agregados familiares mais carenciados, ou
seja, aqueles cujo rendimento mensal per capita seja inferior a €372,99 (85% do IAS), conforme
dispbe o artigo 6.° do Regulamento de Atribuicdo de Bolsas de Emergéncia, aceitando, deste
modo, as condigGes ai definidas.

2. Motivo da candidatura:

[C] Agregado familiar economicamente carenciado

[] Agregados familiar com quebra de rendimentos superior a 20% face aos rendimentos do
més anterior a declaracdao do terceiro Estado de Emergéncia (08-11-2020) ou do periodo

homdlogo do ano anterior, devido a:

] Situacdo de isolamento profilatico ou de doencga ou prestagdo de assisténcia a filhos ou
netos, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.© 10-A/2020, de 13 de margo, na sua
redacdo mais atual, nas situacdes ndao abrangidas pela seguranca social ou por outra
entidade com fungBes equivalentes, para soécios ou familiares ndo abrangidos pela

Segurancga Social;

[[] Redugdo do periodo normal de trabalho ou suspensdo do contrato de trabalho, em

virtude de crise empresarial;

[] situagdo de desemprego registado no Instituto do Emprego e Formagdo Profissional,
I.P., bem como elegibilidade para o apoio extraordinario a reducdo da atividade
econdmica de trabalhador independente, nos termos do artigo 26.° do referido

decreto-lei;

1/4

Sede/ RuadoArsenal, Letra E, Apt. 2500, 1112-803 Lisboa Atendimento e Tesouraria/ Ruados Sapateiros, 58, Lisboa

T/ 213241 060 E/ geral@cofreprevidencia.pt




[] Encerramento de estabelecimento determinado durante o periodo de Estado de
Emergéncia, nos termos dos artigos 7.°© a 9.9 do Decreto n.° 2-A/2020, de 20 de
margo, artigos 9.9 a 11.9 dos Decretos n.° 2-B/2020, de 02 de abril, e n.© 2-C/2020,

de 17 de abril, com as necessarias atualizacoes.

3. Situacao perante o Cofre:

|:| Ndo se encontra em mora ou incumprimento de prestacGes pecuniarias para com o Cofre.

|:| Encontra-se em mora ou incumprimento de prestagdes pecuniarias para com o Cofre.

4. Referente ao agregado familiar:

Data Nascimento . =
Parentesco Nome Situacao laboral
(DD/MM/AAAA)

5. Rendimentos:
Rendimento total do agregado IRS

Outros rendimentos:

6. Informagdes complementares:

7. Falsas declaracoes

Os sécios que acederem as medidas de apoio previstas ndo preenchendo os pressupostos para o
efeito, bem como as pessoas que subscreverem a documentagao requerida para esses efeitos, sao
responsaveis pelos danos que venham a ocorrer pelas falsas declaragdes, bem como pelos custos
incorridos com a aplicacdo das referidas medidas excecionais, sem prejuizo de outro tipo de
responsabilidade gerada pela conduta, nomeadamente criminal.
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DE PREVIDEN
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|:|Tomei conhecimento das condigbes previstas no Regulamento de Atribuicdo de Bolsas de

Emergéncia, declarando, por minha honra, serem verdadeiras as informacGes prestadas e a
documentacao apresentada.

Data (DD / MM/ AAAA): Assinatura do Sécio Requerente
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—— Documentagdo necessaria

|:| Declaracdo/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 sdcio
requerente;

|:| Informacdo/ declaracdo/ certiddo retirada do Portal da Autoridade Tributaria e Aduaneira que
ateste a existéncia ou ndo de bens modveis sujeitos a registo de todos os elementos do
agregado familiar;

|:| Ultima declaragdo de IRS ou declaracdo negativa de rendimentos do agregado ou e todos os
elementos que o compdem, quando optem por tributagdo separada;

|:| Ultima declaragdo de IRC sobre atividades detidas pelo ou por alguns membros do agregado;
|:| Nota(s) demonstrativa(s) da liquidagao do imposto;

|:| Trés Ultimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;

|:| Comprovativo do Rendimento Social de Insercdao do requerente e do agregado familiar;

|:| Declaracao da Segurancga Social onde constem as prestagdes que usufruem os elementos do
agregado familiar e respetivos valores;

|:| Declaracao do Instituto de Emprego e Formacao Profissional que ateste quais os elementos do
agregado familiar em situagdo de desemprego;

|:| Numero de Identificacdo Bancaria do requerente [NIB/ IBAN];

|:| Declaracao ou extrato/caderneta relativa aos rendimentos de capitais de todos os elementos
do agregado familiar, emitida pela Instituicdo Bancaria;

|:| Declaracao 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, aquisicdo ou construgdo);

|:| Declaracao médica comprovativa de doenca croénica, prolongada, de incapacidade permanente
para o trabalho ou de deficiéncia;

Declaracao/ faturas da farmacia relativa a despesa mensal efetuada, tendo obrigatoriamente
que ser discriminada e de acordo com a prescricdo médica;

|:| Documentos comprovativos da quebra de rendimentos do agregado familiar superior a 20%
face aos rendimentos do semestre anterior a declaragao do terceiro estado de emergéncia ou
do periodo homdlogo do ano anterior, a prova devera ser feita através da apresentagdo de
cépia dos recibos de vencimento e recibos verdes eletrénicos anteriores a data de 8-11-2020
e/ou declaragao de IRS do ano 2019 (no caso de trabalhadores independentes com faturagao
irregular), bem como coépia dos recibos posteriores aquela data..
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