
 

 

Anexo II 

Formulário para Requerimento de Apoio Financeiro ao Cuidador Informal 

(a que se refere o artigo 1.º) 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome completo:_______________________________________________________  

Data de nascimento: _______/________/___________ 

Sexo:   M  F    

Estado civil: Solteiro  Casado Divorciado         Viúvo 

Número de Identificação Civil:_________________________ 

Número de Identificação Fiscal:________________________ 

Número de Identificação da Segurança Social __________________________ 

Morada:______________________________________________________________ 

Código Postal:__________-___________Localidade: __________________________ 

Telefone:__________________________ Telemóvel:__________________________ 

Endereço eletrónico:____________________________________________________ 

IBAN:________________________________________________________________ 

 

Data:____________/____________/___________  

(Assinatura do Requerente) 

 

__________________________ 

Está garantida a confidencialidade do pedido submetido, por meios eletrónicos, através da respetiva plataforma. 



 

 

Documentos que acompanham o requerimento de atribuição de apoio financeiro no 

âmbito Despacho Normativo n.º 5/2020, de 12 de fevereiro, na sua atual redação: 

  Compromisso de participar na formação básica definida no plano de cuidados / 

comprovativo de participação em formação equivalente cuja validade tem um prazo 

de 6 (seis) meses contados até à data da validação do montante do apoio financeiro a 

conceder; (riscar o que não se aplica) 

� Comprovativo de que tem a situação contributiva regularizada perante a Segurança 

Social; 

� Comprovativo das prestações sociais de que é titular, emitido pela entidade que presta 

o respetivo apoio; 

� Usufruindo de apoio à habitação com caracter de regularidade, o respetivo documento 

comprovativo emitido pela entidade que presta o apoio; 

� Declaração de que não aufere remuneração pelos cuidados que presta à pessoa 

cuidada; 

� Declaração do IRS de todos os elementos que compõem o agregado familiar referente 

ao ano fiscal anterior e a respetiva nota de liquidação, sendo que no caso de isenção 

de entrega do IRS é entregue declaração de dispensa emitida pela Autoridade 

Tributária; 

� Caso a pessoa cuidada não faça parte do agregado familiar do cuidador, declaração do 

IRS de todos os elementos que compõem o agregado familiar daquela, referente ao 

ano fiscal anterior e a respetiva nota de liquidação, sendo que no caso de isenção de 

entrega do IRS é entregue declaração de dispensa emitida pela Autoridade Tributária; 

� Comprovativo do IBAN emitido pela instituição bancária com indicação do nome do 

titular da conta; 

� Outros documentos entregues necessários à apreciação do requerimento : 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

� Observações do requerente: 



 

 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

! Declaro que as informações constantes neste requerimento são verdadeiras, assumindo a 

responsabilidade de as alterar sempre que se justifique, e comprometo-me a apresentar os meios de 

prova considerados necessários à atribuição e/ou manutenção do apoio requerido. 

! Autorizo a obtenção direta às entidades detentoras de informação relevante, de todos os dados 

necessários ao apuramento/confirmação das condições de elegibilidade ao apoio financeiro, previstas 

no Despacho Normativo n.º 5/2020, de 12 de fevereiro, na sua atual redação. 

! Declaro que estou informado(a) que os serviços podem aceder a informação sobre a minha situação 

contributiva nos termos do Decreto-Lei n.º 92/2004, de 20 de abril. 

! Tomei conhecimento que em caso de deferimento os pagamentos do apoio financeiro atribuído são 

efetuados unicamente por transferência bancária. 

! Autorizo a utilização dos meus dados pessoais e estou ciente e plenamente informado/a de que o 

tratamento dos meus dados pessoais inclui todas as operações efetuadas sobre os dados transmitidos, 

por meios automatizados ou não, a serem utilizados no âmbito do regime do cuidador informal. 

Data:____________/____________/___________  

Assinatura: __________________________________________________ 

 

A preencher pelo Gabinete Local de Apoio ao Cuidador Informal 

Receção do pedido  

Data da receção: ____/___/____  

Recebido por:________________________________________________________ 

Observações: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 


