€ COFRE

DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIO

FORMULARIO DE ATRIBUIGCAO DE BOLSA SOLIDARIA

SOCIO N.2

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

Situacdo laboral

1. Candidatura a Bolsa Solidaria do Cofre

Solicito ao Cofre de Previdéncia dos Funcionarios e Agentes do Estado (Cofre) que admita a minha
candidatura a Bolsa Solidaria do Cofre, enquanto medida excecional de apoio e protecdo dos
associados, aprovada pelo Conselho de Administracgao.

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 da bolsa 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 €360,00 (75% do IAS), conforme dispde
o artigo 6.° do Regulamento de Atribuicdo de Bolsas Solidarias, aceitando, deste modo, as condicdes
ai definidas.

2. Motivo da candidatura:

[C] Agregados familiares em situagdo de vulnerabilidade econémica

[] Agregados familiares em que pelo menos um dos elementos do agregado familiar seja
beneficidrio de uma das prestagoes sociais minimas previstas ou em que 0s menores a cargo

sejam titulares de abono de familia, ou equivalente, do 1.° ou 2.9 escaldo.

3. Situacao perante o Cofre:

|:| N3o se encontra em mora ou incumprimento de prestagées pecuniarias para com o Cofre.

|:| Encontra-se em mora ou incumprimento de prestacdes pecuniarias para com o Cofre.
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4, Referente ao agregado familiar:

Data Nascimento . x
Parentesco Nome Situagdo laboral
(DD/MM/AAAA)

5. Rendimentos:
Rendimento total do agregado IRS

Outros rendimentos:

6. Informagdes complementares:

7. Falsas declaracoes

Os socios que acederem as medidas de apoio previstas ndo preenchendo os pressupostos para o
efeito, bem como as pessoas que subscreverem a documentacdo requerida para esses efeitos, sao
responsaveis pelos danos que venham a ocorrer pelas falsas declaragées, bem como pelos custos
incorridos com a aplicacdo das referidas medidas excecionais, sem prejuizo de outro tipo de
responsabilidade gerada pela conduta, nomeadamente criminal.

|:| Tomei conhecimento das condigGes previstas no Regulamento de Atribuicdo de Bolsa Solidaria,
declarando, por minha honra, serem verdadeiras as informagOes prestadas e a documentagao
apresentada.

Data (DD / MM/ AAAA): Assinatura do Socio 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;

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

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

|:| Ultima declaracdo de IRC sobre atividades detidas pelo ou por alguns membros do agregado;
[] Nota(s) demonstrativa(s) da liquidag&o do imposto;
[] Trés ditimos recibos de vencimento de todos os elementos do agregado familiar;

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

|:| Comprovativo do abono de familia, ou prestacdo equivalente, auferida pelos menores a cargo;

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

|:| Declaracao do Instituto de Emprego e Formacgao Profissional que ateste quais os elementos do
agregado familiar em situacdo 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 regulacdo das responsabilidades parentais e pensdo de alimentos
(do progenitor ou do Fundo de Garantia de Alimentos Devidos a Menores);

|:| Documentos comprovativos de encargos com a habitagdo (renda, aquisicdo ou construcao);

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

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