N.2 do pedido:

[]1.2 Pedido
. [JActualizagdo dos dados
[_INovo pedido

MR R Formulario de Pedido para a Obtencéo do Subsidio de Invalidez

GOVERNO DA RAEM
INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL

[S6 para os residentes permanentes da Regido Administrativa Especial de Macau apresentarem o
pedido, mas o processo do pedido so tera inicio apos a confirmacao da concessdo do Cartéo de Registo
de Avaliacéo da Deficiéncia)

Dados do beneficiario

Nome do beneficiario : (em chinés) (em lingua estrangeira)

Sexo : [ ] Masculino [ ] Feminino Data de nascimento : dia/ més/ ano

Documento de Identificagio de Residente Permanente da RAEM: [ |Bilhete de Identidade de Residente de Macau
/ [ ]Certificado de Confirmag&o do Direito de Residéncia, N.°

Telefone de contacto :

Carto de Registo de Avaliagio da Deficiéncia : [ ] N.2 [ ] Estaa ser pedido

* Aresidéncia do beneficiario apresentada no pedido do Cartéo de Registo de Avaliacdo da Deficiéncia sera
usada pelo Instituto de Accao Social (IAS) para efeitos de comunicacgéo; caso V. Ex.2pretenda mudar do
endereco, deve apresentar o pedido da actualizacdo das respectivas informacdes junto do Centro de
Avaliacdo Geral de Reabilitacdo (CAGR) do IAS.

Dados de terceiro
(S6 para o caso de o pedido ser apresentado por terceiro)

Nome da pessoa que apresenta o pedido : ___N.°do bilhete de identidade :

Telefone de contacto : Nome da instituicdo a que pertence (se aplicavel) :

Endereco de contacto :

Relacdo com o requerente (E favor escolher uma das alternativas marcando com um “v>)

A. (Para as seguintes situacdes, é preciso apresentar os documentos que comprovam a relagcdo, mas nao é
necessario o preenchimento da declaracdo de procuracdo abaixo indicada. )

[]conjuge []Ascendente em linha recta [_]Descendente em linha recta [_]Outro representante legal
(Por exemplo : Tutor)

B. (Paraa seguinte situacao, é preciso o preenchimento da declaracao de procuracao. )

[ ]Pessoa autorizada

Eu (beneficiario) declaro que autorizo (pessoa autorizada), cuja relacdo comigo
é , @ apresentar, em meu nome, o pedido da obtencédo do Subsidio de Invalidez junto do
IAS e a preencher, segundo a minha vontade, este formulério de pedido, bem como a entrega-lo no
IAS, juntamente com os documentos relativos aos meus dados pessoais.

Assinatura do beneficiario : Data: dia/ més/ ano
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Nota de adverténcia

As informagBes prestadas no presente formulario, incluindo os certificados e os documentos apresentados, devem ser verdadeiras.
Caso se verifique qualquer acto ilegal, o Instituto de Accao Social ird apurar as responsabilidades conforme a legislacdo em vigor,
nomeadamente o disposto nos seguintes artigos do Cédigo Penal:

- Artigo 250.2do Cdédigo Penal (Uso de atestado falso): Quem fizer uso de atestado ou certificado falsos, com o fim de enganar
autoridade publica, prejudicar interesses de outra pessoa ou obter para si ou para outra pessoa beneficio ileg&imo, é punido com pena

de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 120 dias.

- Artigo 251.°do Codigo Penal (Uso de documento de identificac8o alheio): Quem, com intencao de causar prejuizo a outra pessoa
ou ao Territério, ou de obter para si ou para outra pessoa beneficio ilegtimo, utilizar documento de identificacio emitido a favor de

outra pessoa é punido com pena de prisao até 3 anos ou com pena de multa.

Nota: O montante de multa é de 50 a 10.000 patacas por cada dia.

Informacdes da conta bancéaria
( Para recepcao do subsidio de invalidez )

Conta bancaria do banco de Macau :
Nome do banco:
N.°da conta bancaria em MOP:

Titular da conta bancaria (E favor escolher uma das alternativas )
[]O titular é o préprio beneficiario
[ ]Conta bancéria colectiva Nome do titular da conta bancéria colectiva :
[ ]Conta bancéria de terceiro Nome do titular da conta bancaria :

(O titular da conta bancaria colectiva e o titular da conta bancéria de terceiro devem preencher a seguinte

declaracéo )
Eu (titular da conta bancéria) , com bilhete de identidade n.C :
telefone de contacto: , endereco: :
declaro que tomei conhecimento e concordo com o uso da minha conta bancéaria pelo beneficiario
para a recepgdo do Subsidio de Invalidez, e prometo entregar, a totalidade do montante do Subsidio
de Invalidez por mim recebido, ao beneficiério ou ao seu herdeiro, caso o beneficiério o tenha.

Assinatura do titular da conta bancaria colectiva ou do titular da conta bancaria de
terceiro: Data: dia/ més/ ano
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Pedido de subsidio de invalidez retroactivo referente ao ano transacto
(S6 para os beneficiarios que apresentaram, no ano transacto ou anterior, o pedido do Cartdo de Registo de
Avaliacdo de Deficiéncia, mas que ainda ndo apresentaram o pedido do subsidio de invalidez)

[ ] Eu/beneficiario, desde o ano transacto, possuo todas as condicdes para solicitar o subsidio de
invalidez:

1. Sou residente permanente da RAEM, desde o ano transacto, e
2. Apresentei o0 pedido do Cartdo de Registo de Avaliacdo de Deficiéncia, no ano transacto ou

anterior, e
3. Pela primeira vez, apresento o pedido de subsidio de invalidez, neste ano.

Segundo o artigo 10.° da Lei n.° 9/2011, venho por este meio requerer a atribuicao do subsidio de
invalidez do ano transacto.

Espaco para a assinatura
(O preenchimento é obrigatério, marque A ou B com “v” de acordo com a situacdo do pedido
apresentado )

A.[] Eu (beneficiério) declaro o seguinte :

e  Asinformacgdes preenchidas no presente formulério séo verdadeiras;

° Tomei conhecimento de que o IAS recorre a Base de Dados sobre Avaliagdo de Deficiéncia para verificar o tipo e o grau da
minha deficiéncia;

e  Aceito as exigéncias do IAS, sendo os montantes indevidamente recebidos transferidos para a conta do IAS, através da conta
bancéria constante deste documento, ou devolvidos em numerario ao IAS;

° Tomei conhecimento e compreendo o contetudo da “Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais”, integrada neste formulério.

Assinatura : dia/ més/ ano

B.[] Eu (pessoa que apresenta o pedido) declaro o seguinte :

e  Asinformacgdes preenchidas no presente formuldrio s&o verdadeiras;

° Tomei conhecimento de que o IAS recorre a Base de Dados sobre Avaliagdo de Deficiéncia para verificar o tipo e o grau da
deficiéncia do beneficiério;

e  Aceito as exigéncias do IAS, sendo os montantes indevidamente recebidos transferidos para a conta do IAS, através da conta
bancéria constante deste documento, ou devolvidos em numerario ao IAS;

e  Asseguro informar o beneficiario sobre o objectivo, a forma e os fins do tratamento e do uso dos seus dados pessoais pelo
IAS, bem como sobre os meios de consultar e rectificar os respectivos dados; e informar o mesmo sobre o contetudo da
“Declaragdo de Recolha de Dados Pessoais”, integrada neste formulério.

Assinatura : dia/ més/ ano

Espaco reservado ao 1AS

Funcionério responsavel pela recepcdo de documentos (assinatura) : N.© de trabalhador :
Data : dia/ més / ano

Carimbo da subunidade responsavel pela recep¢do de documentos :
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Documentos que devem acompanhar o pedido

Tipo de documentos

Nota

Dados do
beneficiario

Documento de

E preciso submeter qualquer um dos seguintes documentos :
- Fotocdpia do Bilhete de Identidade de Residente Permanente da RAEM, valido ou

identificagdo renovavel; ou
- Outros documentos que comprovam a sua identidade de residente permanente da
RAEM,
Documento E preciso submeter qualquer um dos seguintes documentos :

comprovativo de

- Fotocdpia da factura de &gua, electricidade ou telefone da actual residéncia; ou
- Outros documentos que comprovam o endereco da actual residéncia.

morada
Informagdes | Informages da E preciso submeter :
da conta . - Fotocdpia da caderneta bancaria em MOP.
bancaria conta bancaria - Bancos de Macau que prestam servico de transferéncia bancéria para recepgao
usada para do subsidio de invalidez
o » Banco Nacional Ultramarino, S.A.
transferéncia » Banco Tai Fung, S.A.
bancaria » Banco Industrial e Comercial da China (Macau), S.A.
» Banco da China, Limitada, Sucursal de Macau
» Banco OCBC (Macau), S.A.
» DBS Bank (Hong Kong) Limited (Macau Branch)
» The HongKong & Shanghai Banking Corp. Limited (Macau Branch)
> Banco Delta Asia, S.A.
» Banco de Guangfa da China, S.A., Sucursal de Macau
» Banco Comercial de Macau, S.A.
» Banco Luso Internacional, S.A.
» Banco Chinés de Macau, S.A.
Dados do titular da | E Preciso submeter (se aplicavel) :
. Fotocopia do documento de identificagdo vélido do titular da conta bancéria colectiva
conta bancaria ou do titular da conta bancéria de terceiro.
colectiva ou do
titular da conta
bancéria de
terceiro
( A apresentacdo é
feita de acordo com a
situacao )
Dados de | Dados da pessoa E preciso submeter :
terceiro Fotocopia do documento de identificacdo valido da pessoa que apresenta o pedido.

( S6 para o
caso de o
pedido

apresentado
por terceiro )

Ser

que apresenta o

pedido

Documentos
comprovativos da
relacdo com o

beneficiario

E preciso submeter os seguintes documentos :

Relacdo Documentos que devem ser entregues
Cbnjuge Documentos comprovativos da relagéo
Ascendente com o beneficiério, a qual inclui relagio
em linha recta | conjugal, relacdo de ascendente em linha
Descendente recta ou relagdo de descendente em linha

recta, ou respectivas fotocOpias (Por
exemplo, certificado de casamento,
certiddo de nascimento, etc.)

em linha recta

Representante | Fotocopia da sentenca do tribunal

legal

Pessoa Procuragdo ( pode ser preenchida
autorizada directamente no formulério)

Outros Documentos que comprovam a relacio de

representacdo com o beneficiario

T4 {205A
IAS — Mod. 205A

AABIGEN{E: 2023 4E 7H
Formato A4 Imp. Julho. 2023




{ Declaracdo de Recolha de Dados Pessoais})

Dando cumprimento ao disposto na Lei n.© 8/2005 — Lei da Protec¢io de Dados Pessoais, solicita-se ao titular dos dados
que antes de entrega dos dados ao Instituto de Ac¢do Social (IAS) leia atenciosamente 0s termos que se seguem:

1. Finalidade e utilidade da recolha dos dados pessoais

Os dados pessoais recolhidos pelo IAS destinam-se exclusivamente ao processamento do pedido para a obtencdo do
Subsidio de Invalidez. Todavia, esses dados recolhidos pelo IAS poderdo servir também para efeitos estatkticos e de
estudos, através dos quais, se fard a monitorizag&o, revisdo e melhoramento dos servicos prestados pelo I1AS.

Se o pedido for apresentado ao IAS por terceiro, 0 mesmo deve assegurar 0 consentimento do titular dos dados e
informéa-lo da finalidade e da utilidade dos seus dados, sempre que se revele necessario.

2. Transferéncia de dados

Quando necessario, 0 IAS de acordo com a legislagdo vigente, revelard os dados pessoais do titular a outras entidades ou
unidades afins, por forma a que essas entidades ou unidades possam dar seguimento ao seu requerimento, salvo disposicio
da lei em contrério.

Se o titular ndo autorizar que os seus dados sejam revelados a outras entidades ou unidades, ndo prescinde da possibilidade
de o IAS ndo poder verificar os dados do interessado e consequentemente ndo poder tomar uma decisdo quanto ao pedido.

3. Consulta, rectificacio ou eliminacdo dos dados pessoais

O titular dos dados pode solicitar ao IAS informacéo sobre a situac@o de utilizacdo dos seus dados pessoais, podendo o
mesmo rectificar ou eliminar os dados incompletos ou incorrectos, a ndo ser que os dados tenham sido utilizados para o
fim a que se destinam. Para o usufruto desse direito, basta que o requerente tenha o impresso devidamente preenchido e o
entregue ao IAS. O formulério do “Pedido de consulta/alteragdo de dados pessoais” pode ser obtido no IAS e encontra-se
também disponivel para download no website do IAS http: //www.ias.gov.mo.

Durante o processo em que o IAS procede & apreciagdo do pedido ou ao acompanhamento, se a pessoa em causa solicitar o
cancelamento dos dados pessoais considerados relevantes para a apreciacdo do respectivo pedido, tal facto pode levar ao
indeferimento do pedido.

4. Prazo de conservacdo
No que respeita ao prazo de conservagao, aplicam-se a Portaria n.° 73/89/M, art.° 12.° do Decreto-Lei n.° 73/89/M e alinea
n°5do n. 1 do art.’ 5.° da Lei n.° 8/2005 — “Lei da Proteccdo dos Dados Pessoais”. Contudo, 0 mesmo vira a ser
substituido por um outro prazo legalmente estabelecido ou pelo prazo alterado.

5. Para 0s casos omissos, pode-se consultar a Lei n.° 8/2005 - “Lei da Protec¢do de Dados Pessoais”.

6. Para quaisquer esclarecimentos, é favor telefonar ao Centro de Accéo Social da zona onde reside, dentro do horério de
expediente.

Instituto de Accéo Social

Recibo (Pedido para a Obtencéo do Subsidio de Invalidez )

O IAS recebeu, em__ (dia) de_ (més) de (ano), o Formulério de Pedido para a Obtencdo do Subsidio de Invalidez e
0s respectivos documentos de V. Ex.2(beneficiério) ( [] Bilnete de Identidade de Residente de Macau/ [_|

Certificado de Confirmacdo do Direito de Residéncia, N.°© ).

Para mais informacdes, € favor contactar o IAS, através do telefone , dentro do horéario de expediente, ou consultar

o website do IAS ( http://www.ias.gov.mo) .

Funcionario responsavel pela recepcéo de documentos (assinatura) : Data :

Carimbo da subunidade responsavel pela recepcéo de documentos :
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