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Nome completo BIRM n.°

FARITIRF &R -

Conta bancaria para creditar o subsidio:

O] s A B R R a2 FRATIR P ECER S
Conta bancéria em que recentemente foi creditada com sucesso a prestagdo do FSS (8R1744f% Nome de Banco)
Bgou

CIsRAT {E P TR SRITIR SR

Banco Conta bancéria individual em patacas n.° (i EliESE &/ E14 Deve anexar fotocopia da conta bancéria)

ENVNCLERDS H A S THEB R SR FEE RS Oz/0%

Declaro que: Em (dia) (més) (ano) efectuei a inscri¢cdo de emprego Junto da DSAL.  Desemprego involuntério: Sim Né&o
AAERRS - ] remses S = B R TAE
Situacdo actual Continua desempregado Em (dia) (més) (ano) , voltei a trabalhar

L AARELUREERSMS) B E iR A e AR RHE S -

Eu concordo em receber a mensagem do FSS relativa ao presente pedido através de telemovel (SMS).

01/2017

1.4 A #17& Tomei conhecimento que
a HEREESESTEFRALZERERAARRKREZLFEMEARAMER

O FSS troca com a DSAL informacoes para efeitos de processamento do presente requerimento de subsidio de desemprego.

b MBIHMPGMARECEERER  AEEMHBRMHONALEREESFHEN -

Em caso da constituicdo de nova relagéo de trabalho ou o exercicio de actividades por conta prdpria, tenho de comunicar ao
FSS nos dois dias seguintes ao do respectivo inicio.

2R 420010 \EBR (M EREFE) B HEIR4RN > BEE  BEREE KERBRERER

NENARBENER HEEBRNGEN FAARERNHERESERSNEN  HEBETSE
B R ‘“EﬁﬁﬁAﬁﬁ%’Eﬁ% ZKA}EEEED’KEE%Z%H

Nos termos dos n.” 3 e 4 do artigo 25.° da Lei n.° 4/2010 (Regime da Seguranga Social), a pens&o para idosos, pensdo de invalidez,

subsidio de desemprego e subsidio de doenca ndo sdo cumulaveis entre si. Se houver a acumulacdo das prestacdes a receber, vou

escolher a prestacdo mais favoravel durante o periodo idéntico; e se 0 montante entre a prestacdo acumulada e a presente prestacéo
requerida for iqual, prefiro a Gltima opcao.

T Hh e R EE S EE RESERVADOAOFSS ]

%= FSS/DP/SUB-6

Ham A s CHBLE (738 —20)

Assinatura do requerente (conforme 0 BIR)

e ORI

AP H H S
Macau dia més ano

%‘%ﬂf,_%ﬁcjdé{: Documentos necessarios:

1. RS AHTRPIE R B35 A 5 Exibir o original do bilhete de identidade de residente de Macau do requerente;
2NFIEERE A (BN - BEZZEATER )  Fotocopia da carta do termo da relacio laboral emitida pela
entidade patronal (com |nd|cagao da data e da razdo do termo da relaco laboral, assinatura e carimbo da companhia).

3. i L m/m s iy a5 (EE B fiéi%iﬁéﬁﬁ?%%(é@?ﬁﬁ)>>IEHI%?ZEU$(&TEK) Fotocdpia do recibo do pedido de “Documento
de confirmacéo relativo ao subsidio de desemprego involuntario (versdo electronica)” emitido pela DSAL (é necessario apresentar o
original);

PEAZ EHEE AR Prazo para apresentagdo do requerimento:
S)iS I%fk)%ﬁf B R HREERFERIELIEER 30 HIN » B2 4 ARY R SR oA RE U HUR RE Y B = 28 H #(90
H) R 5% HAR 4% 1k 7% 30 H A5 O beneficiario pode requerer o subsidio a partir da data da inscricdo na DSAL até 30 dias ap6s a data
da cessacdo da situacdo de desemprego; ou caso a situacdo de desemprego exceder o periodo méaximo (90 dias) que confere o direito ao
subsidio, o beneficidrio pode requerer o subsidio até 30 dias apds o termo deste periodo.

4 3 Bk B O3 B g 8 RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE DESEMPREGO

TR CNBUNZHMARECKERY  AE
HigpemEoAEtERrREESFHER -

Nota: Deve comunicar ao FSS em caso da constituicdo de
nova relacdo de trabalho ou o exercicio de actividades por
conta prépria, nos dois dias seguintes ao do respectivo
inicio.
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