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Direccdo dos Servicos para os
Assuntos Laborais

BE ' TIEW AR RER

Impresso de pedido de subsidio complementar aos
rendimentos do trabalho para trabalhadores portadores
de deficiéncia

BT HE%EE A « Espago Reservado a DSAL

1. [EEEEZ4  Parte preenchida pelo trabalhador

e B4 s
Nome do trabalhador: Telefone:
A EN R

Enderego:

REEKl » Dados sobre a conta bancaria

O &% « 1° pedido SRITHHE SHPTTRTIR P4
Designagao do banco: N.° da conta bancaria (em patacas):

O FERL « Actualizagdo de dados

O Ef7r—XEPEFHERAEE « Os dados sdo iguais aos da Gltima declaragdo

2. [@FEEI 4> « Parte preenchida pelo empregador
B (AFIMEN) A%

Nome do empregador (sociedade / individuo):

T #44%% ¢ Denominagdo do estabelecimento: RIS S » Natureza da actividade do estabelecimento:
fh4% N * Pessoa de contacto: Tfsk EaEn » Telefone:
AABUS49F8 A 455% * N.° de contribuinte na DSF: A2 MR ZE 4SR5 » N.° de cadastro na DSF:

{EEB(r * Cargo do trabalhador:

RIGF RN TR EREANEEEREZAVEEFHRAE
Numero de dias de férias acordados no corrente ano civil: Numero de dias de férias legais ainda ndo gozados e acumulados no

corrente ano civil:

1EE 8 U ATEM * Situacio da assiduidade e do rendimento atribuido ao trabalhador

TR SR ZRFE A R 3 R R HHER A #7111 H S ik #RY H 5
7 Ano : =& Trimestre : N.° de dias de descansos remunerados ou de faltas remuneradas no trimestre
da apresentagao da declarag@o, pelos seguintes motivos:

HIEH TE

Pt AL S | A IMFUA TN R EES
- R N.° de horas CEF97T) i - ZG ) AR FRER
H15 N.° de horas . [E3=! FE . .
. de trabalho Rendimento do . L . Faltas por Licenga de Licenga de
Meses normais de Feriados Férias anuais . ;
. mensal trabalho mensal .. doenga ou maternidade paternidade
trabalho diario obrigatorios .
prestado (em patacas) acidente
prestado
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3. 285 e Declaragédo

L ARKGEIEY] > DL EERIEMERRR - WHERI AR BERE (R - N IEMEBCN BHVERL - MR EMRATEIE
SERHAL - ARRNLE B S AUN MR B RGO - [l BAUKIEMAIAREE -
Declaro, por minha honra, que os dados acima mencionados s3o veridicos, estando ciente que a prestagdo de
falsas declaragdes, o fornecimento de dados inexactos ou inveridicos ou ainda a obtengdo do subsidio por
qualquer meio ilicito determinam, para além do cancelamento do subsidio e da retribui¢do dos valores recebidos,

a assuncdo da respectiva responsabilidade legal.

2. MR (EAERREL) BETE - AR A E BB RS AR B B TR ARG
SRR o WA BIRIEAR AR - 5 LEBE - MBS - 8 LIER Lt & iREEE T SR EEER
G IAE AT 5 AN AUS R BEAH B (A& -
Declaro que dou o meu consentimento, nos termos do disposto na “Lei da proteccdo de dados pessoais”, para se
servirem dos dados pessoais e documentos fornecidos para a execuc¢ao dos procedimentos do pedido de subsidio
complementar aos rendimentos do trabalho para trabalhadores portadores de deficiéncia, estando ciente que, para
efeitos de execugdo destes trAmites, a Direccdo dos Servigos para os Assuntos Laborais (DSAL), a Direcgdo dos
Servicos de Finangas, o Instituto de Ac¢do Social e o Fundo de Seguranga Social podem recorrer a qualquer meio,
incluindo a troca mitua de informagdes, para obtencdo e tratamento dos dados pessoais que entenderem

necessarios.

3. RJEITEESRG - ANEER AR e AN B RS 2 0P BT TR & BT TEURRE ~ AR S
i SFEFRAVEAS -
Declaro que dou o meu consentimento para a transmissdo dos dados pessoais e documentos aos Orgaos
administrativos, orgdos judiciais ou outras entidades competentes da Regido Administrativa Especial de Macau,

para efeitos do cumprimento dos deveres legais.

4. ARANHZEAREACEEIBEEAS THEB R H AR EFRZ RN E AN &R -
Estou ciente que, nos termos da lei, gozo do direito de acesso e de rectificagdo dos dados pessoais conservados na

DSAL, mediante pedido por escrito junto da DSAL.

(B BB HEE A%+ BEHEUNER
Assinatura do trabalhador ou seu tutor: Assinatura e carimbo do empregador:
HHH e Data: / / HHf » Data: / /
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