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Nome da pessoa cuidada:                                                                
________________________________, titular do bilhete de identidade n.°:                      , vem declarar que o valor total das prestações pecuniárias para o sustento de vida, recebidas mensalmente dos filhos ou familiares que não fazem parte do agregado familiar, referidas na página 5 do formulário de pedido, é de ____________________________ patacas.

Nota: É contabilizado o valor médio mensal das prestações regulares para subsistência recebidas de todos os membros do agregado familiar nos últimos três meses.
Nome da pessoa que apresenta a presente declaração:                                        
Bilhete de Identidade n.° _______________________  Telefone de contacto:                           

Assinale a casa correspondente:
· A pessoa que apresenta a presente declaração é a mesma que apresentou o pedido de subsídio para cuidadores?  FORMCHECKBOX 
 Sim  　   FORMCHECKBOX 
 Não

· Relação entre a pessoa que apresenta a presente declaração e a pessoa cuidada:

 FORMCHECKBOX 

É a própria pessoa cuidada que apresenta a presente declaração.

 FORMCHECKBOX 
 
Representante legal da pessoa cuidada (nomeadamente o mandatário, tutor, curador e progenitor da pessoa cuidada quando esta se trate de um menor) 
 FORMCHECKBOX 
 
Cuidador (Nota: Apenas em falta das pessoas atrás referidas para a apresentação da presente declaração, poderá ser assinalada esta opção.)

Nota: A veracidade das informações prestadas nesta declaração é confirmada pelo signatário através da sua assinatura.
Assinatura da pessoa que apresenta a presente declaração:

(A assinatura deve ser idêntica à do bilhete de identidade.
Use a impressão digital em caso de não saber/não poder assinar.)
          Data: ______(dia)/_____(mês)/________(ano)
