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Conta bancéria para creditar o subsidio:
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Conta bancaria em que recentemente foi creditada com sucesso a prestacdo do FSS(R1T44F% Nome de Banco)
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Banco Conta bancaria individual em patacas n.° (JElft EiESEZE07 Deve anexar fotocpia da conta bancéria)
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Concorgo emdrheceber a mensagem atrii\iés de telemével sobre a notificacéo relativa ao presente pedido e deciséo.
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A notificacdo sera efectuada através de mensagem de telemdvel e oficio se o requerimento for indeferido.
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Assinatura do requerente (conforme o BIR)
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Fotocopia do documento comprovativo de identificagdo do requerente;
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Fotocdpia do documento comprovativo de 6bito do beneficiario;
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Fotocopia do recibo das despesas do funeral (€ necessario apresentar o original). Caso o requerente ndo consega entregar nem apresentar 0s
documentos comprovativos das despesas do funeral, tera que preencher a “Declaragdo sobre o motivo da ndo apresentacdo do recibo das despesas

do funeral”.
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O requerimento deve ser apresentado dentro de um ano sobre a data da morte do beneficiario.
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