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Direcctio dos Servicos para os
Assuntos Laborais
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Impresso de pedido de subsidio complementar aos
rendimentos do trabalho para trabalhadores portadores
de deficiéncia

5 TH% /52 < Espago Reservado a DSAL

1. | BIEEER4y « Parte preenchida pelo trabalhador

REHH IreE e
Nome do trabalhador: LEI SIO SAN Telefone: 66232323
AR

Endereco: AVENIDA DE MACAU, No.123 EDF. MEI MEI, 1-AND-B
=Rl » Dados sobre a conta bancaria

M %36 - 10 pedido SRIT4TE SPTCIRTIR PR
Designacao do banco: N.©da conta bancéria (em patacas):
O TR « Actualizagdo de dados Banco da China 14-01-10-123456

O BT —RHFIHERMHE « Os dados sdo iguais aos da Ultima declaracdo

2. lBFIEEES « Parte preenchida pelo empregador

e+ (AFEMEAN) 47 N
Nome do empregador (sociedade / individuo): COMPANHIA DE GESTAO TAI TAI
R4 %% + Denominagao do estabelecimento: BT ETS S » Natureza da actividade do estabelecimento:
RESTAURANTE ABC Restauracao
B4 A« Pessoa de contacto: ek EEEL  Telefone:
CHAN MEI LAl 61234567
A BUS49F2 A\ 4m5% * N.Cde contribuinte na DSF: W E & 2EfifE Z455% » N.Ode cadastro na DSF:
81234567 099999 y NGmero de O namero de dias

= } | de férias
{E &N » Cargo do trabalhador: © nmmE de (s gue \ cadastrg do acumuladas do
Empregado de mesa o trabalhador pode estabelecimento trabalhador até o

gozar no corrente ano corrente ano
KRRy & e i P v CIST v
NUmero de dias de férias acordados no corrente ano civil: NUmero de dias de férias legais ainda ndo gozados e acumulados no
8 corrente ano civil:
3
EEHERUAER « Situacdo da assiduidade e do rendimento atribuido ao trabalhador
TR AR TR 3R # i H S i Ehny 5 %
5y Ano : 2022 [ Trimestre : 1 N.°de dias de descansos remunerados ou de faltas remuneradas no trimestre
da apresentacao da declarag&o, pelos seguintes motivos:
BHERTIE | gy | 3 TIRRA , ERpEESN
iEE o (M) FaRfIME g . s g

H{/\ N.od N.©de horas H = =1 115@%%1} @151 {#E{Eﬁ

73 .°de horas d h Rendimento do &’RH R Fal Li d Li d
Meses normais de ¢ trabalho trabalho mensal Feriados Férias anuais altas por |cenga ¢ |cen<_;a €

trabalho didrio f mensal (em patacas) obrigat6rios doenca ou maternidade paternidade
prestado acidente
prestado \

Jan. 5 125 4,250 1
Fev. 5 [| 1 2,550 3 1
Mar. 5 /| 135 450 |\

N.° de horas de trabalho
efectivamente prestado

Rendimento base do trabalho
mensal + Subsidios periddicos % Pagina1/2 |




3. B#HF e Declaracao

1 ARAGERER - DL EERIEMRR » RSP AL R - N EMSCRERYE R - ERI R E T RA T
SERHAL - A RAFHAL RSB G AN R B TR REROR - [FRF - BAURIEMAREERELE -
Declaro, por minha honra, que os dados acima mencionados sdo veridicos, estando ciente que a prestacdo de
falsas declaracbes, o fornecimento de dados inexactos ou inveridicos ou ainda a obtencdo do subsiio por
qualquer meio ilkcito determinam, para além do cancelamento do subsidio e da retribuicdo dos valores recebidos,

a assuncdo da respectiva responsabilidade legal.

2. R (EABRREE) WHE - AANE B EAE &R RO TR R B i = (e B AR Al ALY H
SAIEFE  WAIRS BRI AR AR - S LEBE - MBS - 8 LIEE it & riEEE TR E &k
G AE YRR 7 2O S R ERAR BRI (B & -

Declaro que dou o meu consentimento, nos termos do disposto na “Lei da protec¢do de dados pessoais”, para se
servirem dos dados pessoais e documentos fornecidos para a execucao dos procedimentos do pedido de subsidio
complementar aos rendimentos do trabalho para trabalhadores portadores de deficiéncia, estando ciente que, para
efeitos de execucdo destes trAmites, a Direc¢do dos Servicos para os Assuntos Laborais (DSAL), a Direc¢do dos
Servicos de Financgas, o Instituto de Ac¢do Social e 0 Fundo de Seguranca Social podem recorrer a qualquer meio,
incluindo a troca matua de informacbes, para obtencdo e tratamento dos dados pessoais que entenderem

necessarios.

3. RIBITEEFRG  ANFEERF A E N BRSO ERS 2 R8P TR T BUE AT BURE ~ SlARERIEH:
ftr BAERAVEHS -
Declaro que dou o meu consentimento para a transmissdo dos dados pessoais e documentos aos 6rgdos
administrativos, érgdos judiciais ou outras entidades competentes da Regido Administrativa Especial de Macau,

para efeitos do cumprimento dos deveres legais.

4. KRANFZEAREMREEBEE S TEERF AR R mA eI E A&k -
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.

(& A ECHEE A% BEZH N EE

Assinatura do trabalhador ou seu tutor: Assinatura e carimbo do empregador:
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