DiregGo Regional de Inovagdo e Gestdo
Dire¢do de Servigos de Planeamento e GestGo
DivisGo de Planeamento e Gestdo Financeira

ASSUNTO: ANALISE INTERNA REALIZADA PELO ORGANISMO - PEDIDO DE PRESTAGAO FAMILIAR (2019)

Nome do(o) Trabalhador:

Carreira: Categoria:

Servigo/Escola:

Folha: N.° Mecanogrdéfico:

1.° Reavaliagdo: O Nao O sim Alteragdo de dados: O N&o O sim
Agregado familiar monoparental: [ Nao O sim N.° Descendentes:

Idade dos

Nome dos descendentes titulares das e o5

prestagoes familiares:

[ Atestado médico, passado pelo médico da especialidade da deficiéncia e/ou Atestado Médico de Incapacidade Multiusos. )

O Relatdrio (ndo manuscrito) com a descric@o da deficiéncia. ¢

g Declorcz;éz da Seguranga Social {ou da outra erﬁdode) onde conste, que ndo foi requerida a mesma prestagdo com 0 mesmo obijetivo em relagao
aos mesmos (os) titulares da referida prestagdo. @

O identificacdo civil de cada elemento do agregado familiar, (copia do BI/CC ou de certid&o de nascimento do registo civil), @ €

[ Informacgéao sobre (injexisténcia de bens imoéveis e respetivas cadernetas prediais. @

O Informagao sobre (injexisténcia de bens capitais (comprovativo de consulta de base de dados do Banco de Portugal e respetivos saldos. (@ O

O Declaragao de Rendimentos (declaracdo de IRS + respetiva Nota de liguidag&o) entregue quer por via intemet ou em formato papel. @

O Composicao do agregado familiar atestado pela Junta de Freguesia da drea de residéncia. @ ¢

O Declaracao especifica e inequivoca da autorizagdo para acesso & informagdo fiscal e financeira, nos ’re?nos do artigo 14.° do Decreto-Lein.°
70/2010, de 16 de junho. @

O Regulacao das responsabilidades parentais homologado pela Conservatéria do Registo Civil ou pelo Tribunal, no caso de monoparental. ) )

[ Certificagd@o médica do tempo de gravidez e do nimero previsivel de nascituros, para os pedidos de abono pré-natal.

[ Prova de matricula e de aproveitamento {para todos os titulares de abono com idade a partir dos 16 anos de idade) (@)

[ Outros (descrever no campo "V}

Valor de rendimento de referéncia de 2018 Assinale o escal@o Demonstragd@o dos cdlculos
< 3.0002,30€ 1°Escaldo O
> 3.000,30€ & < 6.004,60€ 2°Escaldo O
> 6.004,60€ e <9.006,90€ 3°Escaldo O
>9.006,90€ e < 15.001,50€ | 4°Escaldo [
| .
|
> 15, 001,50€ ‘ 5°Escaldo [
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Abono de familia pré-natal O / / (cocigo 1112)
Majoragdo nos primeiros 12 meses de vida O / / (Codigo 1194)
Abono de familia para criangas e jovens - Ol ' o

Majorado de monoparental — T — (codigo 1173)

Abono para criangas com idade > a 12 n
meses e < 36 meses L /N /e {Codigo 1135)
Abono para criangas com idade > a 12 o
meses e < 36 meses majorado de (| L WL e {Codigo 1172)
monaparental |
Abono de famflia para criangas e jovens o .
comidade > 36 meses /b Yl (Cédigo 1190)
Majoragdo familias numerosas O ) ; (c6digo 1145)
(cédigo
Montante adicional (més de setembro) O , p (Codigo 1124)
| 1Igo
Montante de bolsa de estudo O )
/ /! [Codigo 1115)
Bonificagdo por deficiéncia O Cédico 1192

Proposta de declsdo:

Data /

{Nome legivel do responsdvel)

Proposta de decisdo:

Data __/ / a (selecione aqui a categoria):
{Assinatura)
Y Y S Y S
O Chefe de Divisdo A Diretora de Servigos
(Roberto Nuno Branco Rodrigues) {Silvia Cristina Rego de Franga Déria)

B
O Diretor Regional

{Anténio José de Carvalho Lucas)
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