
喪 葬 津 貼 申 請 表  

REQUERIMENTO DE SUBSÍDIO DE FUNERAL 

已故受益人資料  IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO FALECIDO 

姓名 澳門居民身份證編號 
Nome completo BIRM N.o 

死亡日期 日 月 年 
Data do óbito dia mês ano

申請人資料  IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

姓名 身份證明文件編號 
Nome completo    (附同身份證明文件影印本）    Doc.comprovativo de identificação n.o 

(Deve anexar fotocópia do doc. comprovativo de identificação) 

存入銀行帳戶資料： 
Conta bancária para creditar o subsídio: 

按最近期已成功收取社會保障基金給付之__________________________________________________銀行帳戶記錄； 
  Conta bancária em que recentemente foi creditada com sucesso a prestação do FSS(銀行名稱 Nome de Banco) 
 或 ou 

銀行 個人澳門元銀行帳號 
Banco Conta bancária individual em patacas n.o (須附同帳號影印本 Deve anexar fotocópia da conta bancária)  

本人同意以流動短訊(SMS)接收是次申請的訊息及審批結果*。 
 Concordo em receber a mensagem através de telemóvel sobre a notificação relativa ao presente pedido e decisão. 
*倘申請不獲批准，則同時以短訊及公函通知。

 A notificação será efectuada através de mensagem de telemóvel e ofício se o requerimento for indeferido. 

申請人簽名（須與身份證一致） 
Assinatura do requerente (conforme o BIR) 

澳門 日   月 年 
Macau dia mês ano 

需遞交文件 Documentos necessários: 
1. 申請人的身份證明文件影印本；

Fotocópia do documento comprovativo de identificação do requerente;
2. 受益人的死亡證明文件影印本；

Fotocópia do documento comprovativo de óbito do beneficiário;
3. 殮葬費收據影印本（須出示正本），如申請人未能遞交及出示殮葬費單據，需填寫「未能出示殮葬單據原因之聲明書」。 

Fotocópia do recibo das despesas do funeral (é necessário apresentar o original). Caso o requerente não consega entregar nem apresentar os
documentos comprovativos das despesas do funeral, terá que preencher a “Declaração sobre o motivo da não apresentação do recibo das despesas do
funeral”.

遞交申請期限 Prazo para apresentação do requerimento： 
 申請人須在受益人死亡日起計 1 年內提出。  
O requerimento deve ser apresentado dentro de um ano sobre a data da morte do beneficiário. 

喪 葬 津 貼 申 請 表 收 條 RECIBO DO REQUERIMENTO DE SUBSÍDIO DE FUNERAL 
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由 社 會 保 障 基 金 填 寫  RESERVADO AO FSS 

由 申 請 人 填 寫  A PREENCHER PELO REQUERENTE
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