SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO

EXCLUSAO DE ENQUADRAMENTO NO REGIME DOS TRABALHADORES INDEPENDENTES

ELEMENTOS RELATIVOS AO TITULAR DE EXPLORAGAO AGRIiCOLA

N
Nome completo LI N O Y
IIIIIII\\IIIIJIIJ\\IJ!IIIII\\\iiFJ\\‘
Data de nascimento ‘ L1 | | [ | l
ano més dia
N.e de Identificacao de Seguranca Social | (D Y S (N (D s AT I N.e de Identificagao Fiscal [ ‘
Telefone Fax E-mail
\ J
DECLARAGAO
~
Declaro que no ano civil anterior:
D os produtos provenientes da exploracdo agricola se destinaram, predominantemente, ao meu consumo e do meu agregado familiar,
tendo obtido rendimentos anuais iliquidost" iguais ou inferiores a 4 vezes o Indexante dos Apoios Sociais.
beneficiei de subsidios ou subvencdes atribuidos no ambito da Politica Agricola Comum, cujo valor anual iliquido foi inferior a 4 vezes
o Indexante dos Apoios Sociais (IAS) e ndo possuo outro tipo de rendimentos suscetiveis de ficar abrangido pelo regime dos trabal-
hadores independentes.
Autorizo que o0s servicos competentes da Seguranca Social obtenham, diretamente do Instituto de Financiamento da Agricultura e Pescas,
I.P., a informacdo necessaria &8 comprovacao dos valores recebidos referentes a subsidios ou subvencdes, atribuidas no dmbito Politica
Agricola Comum.
Tomei conhecimento de que devo comunicar qualquer alteracao da informacao prestada no prazo de 10 dias a contar da data da sua
verificacdo. As declaracdes prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacao relevante.
||
Ly més  de Assinatura conforme documento de identificacao valido
{1) Inclui, se for o caso, valores relativos a subsidios ou subvencdes atribuidos no &mbito da Politica Agricola Comum. )
L
LOCAL DE ENTREGA
5
O requerimento deve ser entregue nos servicos da Seguranca Social.
. J

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servigos competentes da Seguranga Social (Instituto da Seguranga Social, |.P., Instituto da Seguranga Social dos
Acores, |.LPRA e Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM) para os fins a que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario
a prossecugdo desses fins.

Os referidos servigos da Seguranga Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais € a cumprir as suas obrigagdes no Ambilo da protecdo de dados.
Para mais informagGes sobre a protegdo de dadas, consulte o site em www.seg-social.pt

As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei
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SEGURANCA SOCIAL

REQUERIMENTO
TRABALHADORES INDEPENDENTES

ISENGAO DO PAGAMENTO DE CONTRIBUIGCOES

IDENTIFICAGAO

Nome completo |IIILIII\\IIIIII\\II\JIJIII\\\\\I\\I\

I e

N.e de Identificacao de Seguranca Social [ e |

N.e de Identificacdo Fiscal L Cadigo do Servico de Financas

Morada|Ii\|\\\IIIII\F\IIIII[IIIIIII\I\IiII\\\'

Codigo postal | L1

Localidade Telefone E-mail
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SITUACAO QUE DETERMINA O PEDIDO DE ISENGAO

Assinale com um x a quadricula respetiva

|:| Exercer atividade por conta de outrem ¥ e ter remuneracao mensal igual ou superior ao valor do Indexante dos Apoios Sociais [IAS)

D Ser titular de pensao atribuida por outro sistema de protecdo social, nacional ou estrangeiro ¥ por :
D Invalidez/Velhice/Aposentacac
D Doenca Profissional/Acidente de Trabalho, com incapacidade igual ou superior a 70%

[2) Abrangida por um sistema obrigatério de protecdo social que inclua a totalidade das eventualidades cobertas pelo regime dos trabalhadores independentes

[3) Ex: Caixas ndo integradas, Caixa Geral de Aposentacées ou organismo estrangeiro.
- >

CERTIFICACAO DO REQUERENTE

|
|:| Declaro que a atividade independente e a atividade profissional por conta de outrem sio exercidas em empresas distintas e que nao
tém, entre si, uma relacdo de dominio ou de grupo.

|:| Declaro que a atividade independente é legalmente cumulavel com a pensao.

Comprometo-me a comunicar qualquer alteracdo da informacao prestada no prazo de 10 dias a contar da data da sua verificacio. As
declaracées prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacao relevante.

Assinatura, conforme documento de identificacdo valido do requerente ou de outrem a seu rogo

DOCUMENTOS A APRESENTAR

-
Cartao de identificacdo de Seguranca Social do requerente ou, na sua falta, documento de identificacdo valido, designadamente, Cartdo
de Cidadao, Bilhete de Identidade, Certidao de Registo Civil, Boletim de Nascimento ou Passaporte;

Declaracdo da entidade empregadora com a indicacao da remuneracdo mensal declarada, se for ativo ou declaragdo da instituicao
competente, nacional ou estrangeira, comprovativa da situacdo de pensionista, com indica¢do do grau de incapacidade, no caso de

doenca profissional ou acidente de trabalho.
L S

{1) Para aplicacdo do artigo 157.c do Codigo dos Regimes Contributivos, aprovado pela Lei n.o 110/2009, de 16 de setembro e dos artigos 59.° a 61.° do
Decreto Regulamentar n.° 1-A/2011, de 3 de janeiro.
Este formulario destina-se a ser utilizado pelo trabalhador independente que, na qualidade de trabalhador por conta de outrem ou de pensionista, se
encontre abrangido por outro sistema de protecao social.

Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servicos competentes da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto
da Seguranga Social dos Agores, .P.R.A e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM)| para os fins a que se destina o presente formulério e serdo
conservados pelo prazo estritamente necessario a prossecucdo desses fins.

Os referidos Servicos da Seguranca Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigagdes no ambito da protecdo de dados.
Para mais informacdes sobre a protecao de dados, consuite o portal da Seguranga Social em www.seg-social.pt

As falsas declaracdes sdo punidas nos termos da lei
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