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À Autoridade Regional para as 
Condições de Trabalho
Rua da Boa Viagem, 36, 3.º Andar
9060-027 Funchal


REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE DESEMPREGO


|_| - Declaração de situação de desemprego – Modelo RP 5044/2013-DGSS:
(cfr. Artigo 75.º, do Decreto-Lei n.º 220/2006, de 3 de novembro, republicado pelo Decreto-Lei n.º 72/2010, de 18 de junho).
|_| - Declaração de retribuições em mora – Modelo GD 018-DGSS:
(cfr. n.º 1, do Artigo 325.º, do CT, aprovado pela Lei n.º 7/2009, de 12 de fevereiro).

1 – Elementos da Entidade Empregadora:
[bookmark: _Hlk150416518]Nome pessoa coletiva/pessoa singular      , N.º de Identificação da Segurança Social  , N. º de Identificação Fiscal          , Cód. Rep. Finanças     , sede/domicilio      ,  telefone      .


2 – Elementos do(a) Trabalhador(a):
2.1. Identificação:
Nome completo      , nascido/a      , N.º de Identificação da Segurança Social      , residente em       C. Postal      -           , telefone       Correio eletrónico      .

2.2. Elementos relativos à situação profissional:
Categoria       Local de trabalho      .
Início da prestação de trabalho      .
Data da cessação/suspensão (riscar o que não interessa) do contrato de trabalho      .

Descreva a situação que motivou a cessação do contrato      .

Vem requerer a V. Ex.ª a emissão da declaração acima assinalada, dado que o empregador se recusou a fazê-lo, apesar da solicitação que lhe foi feita por carta registada com aviso de receção em      .

Junto documentos comprovativos:
-  Fotocópia de carta enviada ao empregador a requerer a declaração (Mod. RP 5044/2013-DGSS) (Mod. DG 018-DGSS);
-  Fotocópia do registo e aviso de receção (AR) da carta enviada ao empregador a solicitar a declaração;
-  Último recibo de vencimento;
- Fotocópia da carta de despedimento, de revogação, da cessação, de resolução ou da suspensão do contrato de trabalho (se existir);
- Contrato de trabalho (se existir). 


Declaro, sob compromisso de honra, que são verdadeiras todas as declarações por mim prestadas.
(Local e data)      ,      


O/A Requerente
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