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DECLARACAO

Nao inscricao em outro regime de protecao social

(Modelo a preencher pelos beneficiarios titulares relativamente aos seus familiares e
equiparados)

(nome completo do/a beneficiario/a titular),

beneficiario/a titular) com o n.2 e a identificacao fiscal n.2 , hos termos do n.2
1do artigo 5.2, do Decreto-Lei n.2 167/2005, de 23 de setembro, na redacao atual e, especialmente
em conjugagédo com os artigos 7.2 e 15.2, Decreto-Lei n.2118/83, de 25 de fevereiro, na sua redagao

atual, declaro no ambito da inscri¢cdo na categoria de beneficiario/a familiar de

(nome completo do: cdnjuge ou a pessoa

que viva com o beneficiario titular em unido de facto; o descendente ou equiparado; o ascendente

ou equiparado a cargo do beneficiario titular), com o cartdo de cidadao n.© ea

identificagéo fiscal n.2 , que ndo se encontra abrangido/a, em resultado do exercicio de
atividade remunerada ou tributavel, por regime de seguranca social de inscricao obrigatoéria e
enquanto se mantiver tal situacao.

Mais declaro que o/a mesmo/a nao é beneficiario/a de outro regime de protecao social, em
conformidade com o n.2 3 do artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 167/2005, de 23 de setembro, na sua

redacao atual.

de ,de

(Ass. do/a beneficiario/a)
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