
 

殘疾金申請 

Requerimento da pensão de invalidez 

 

     本人 __________________________________持澳門居民身份證編號  
 

________________，由於本人持有由社會工作局發出的殘疾評估登記證， 
 

為著處理殘疾金的申請，本人同意社會保障基金向社會工作局索取本人於進 
 
行殘疾評估時有關之個人健康狀況資料及相關證明文件副本。 
 
 
     Eu ______________________________, portador(a) do BIRM n.o ________________, 

como sou titular do cartão de registo de avaliação da deficiência emitido pelo Instituto de 

Acção Social (IAS), para efeitos de processamento do requerimento da pensão de invalidez, 

concordo que o Fundo de Segurança Social solicite ao IAS os meus dados sobre a situação de 

saúde individual na avaliação da deficiência bem como as fotocópias dos documentos 

comprovativos. 

日期 : 

Data  

 申請人簽署 : 

Assinatura do 

requerente: 

 

 (日/月/年) 

(dia/mês/ano)  

   (需與身份證明文件簽署一致) 

(Deve ser igual à do doc. de identificação) 
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