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Direcgio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

S1EHR

Direcgéio dos Servicos para os
Assuntos Laborais

Pl 8 TR SRS AR

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

BT HEEE - Espaco Reservado a DSAL

1. {EBEEE4r « Parte preenchida pelo trabalhador

fREHH Ih4& BB
Nome do trabalhador: LEI SIO SAN Telefone: 66232323
I AR

Endereco: AVENIDA DE MACAU, No.123 EDF. MEI MEI, 1-AND-B
REEHL * Dados sobre a conta bancaria
SRITHE AFPTCERITIR P 4R 5T

Designagao do banco: N.° da conta bancéria (em patacas):

Banco da China 14-01-10-123456

M EZEsE « 1.° pedido

O T E&ERE « Actualizagdo de dados

O Hf7iT—XEPEFHEREE « Os dados sdo iguais aos da tltima declaragdo

2. [BFIEEE Y « Parte preenchida pelo empregador

fEE W * Cargo do trabalhador:

O numero de férias que

N

cadastro do
estabelecimento

BE (AFMEAN) &iE .

Nome do empregador (sociedade / individuo): COMPANHIA DE GESTAO TAI TAI

4 %% * Denominagdo do estabelecimento: ISR ETSEE » Natureza da actividade do estabelecimento:
RESTAURANTE ABC Restauracgao

4% A » Pessoa de contacto: hekEEEE o Telefone:

CHAN MEI LAl 61234567

WAEUE 40558 A4m5% * N.° de contribuinte na DSF: WA e & 2EffE ZE4R5% » N.° de cadastro na DSF:

81234567 099999 L NUmero de O numero de dias

de férias
acumuladas do

Empregado de mesa trabalhador até o

corrente ano

o trabalhador pode
gozar no corrente ano

KIBERHROEBAY & B E AR Z AR B

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
EEHERWASEN - Situacio da assiduidade e do rendimento atribuido ao trabalhador
TP~ B SER 2R FE A T B R R B 71 H S ik iy H 3
Fy Ano 1 2022 ZEFE Trimestre © 1 N.° de dias de descansos remunerados ou de faltas remuneradas no trimestre
da apresentagdo da declarag@o, pelos seguintes motivos:
(=4 .
GHERTE | gy | LRI , ey
Ez‘f%l N o de hOI‘HS (/ﬁFﬂE) gﬁ%u fi Q{%@léj] E{Eﬁ {%‘F%{Eﬁ?‘
B N.° de horas ) Rendimento do B’H R > 27T . .
. de trabalho . L. . Faltas por Licenga de Licenga de
Meses normais de mensal trabalho mensal Feriados Férias anuais doenca maternidad aternidad
trabalho diario f ens (em patacas)\ obrigatorios oetica ou ¢ ¢ pale €
prestado acidente
prestado
Jan. 5 125 4,250 1
Fev. 5 /| 75 2,550 3 1
Mar. 5 /| 135 4590 |\

N.° de horas de trabalho
efectivamente prestado

Rendimento base do trabalho
mensal + Subsidios periddicos
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3. E2H « Declaracao

L ARAGEEY] > DL EERIERES - WA RIRELE (R - N IEMSCREIVER » EM AT RATEE
SR - A BRI R B SO B R E T ORI REREROH - [F - BAURIEM A REERELT -
Declaro, por minha honra, que os dados acima mencionados sdo veridicos, estando ciente que a prestacdo de
falsas declaracdes, o fornecimento de dados inexactos ou inveridicos ou ainda a obtencdo do subsidio por
qualquer meio ilicito determinam, para além do cancelamento do subsidio e da retribuicao dos valores recebidos,

a assun¢do da respectiva responsabilidade legal.

2. REE (EAERREE) HUE - AR E A E R RS F R 7 R & T AFU ARG
SRR » WA BRI AR SRR - B LB - MEBUS - 8 LIFE Rt & riEEE TS A B &k
G BEE N 5 2CHUS R R B AR RR R (A &
Declaro que dou o meu consentimento, nos termos do disposto na “Lei da protec¢do de dados pessoais”, para se
servirem dos dados pessoais ¢ documentos fornecidos para a execucdo 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 Direc¢do dos Servigos para os Assuntos Laborais (DSAL), a Direcgdo dos
Servicos de Finangas, o Instituto de Ac¢do Social e o Fundo de Seguranca Social podem recorrer a qualquer meio,
incluindo a troca mutua de informagdes, para obtencdo ¢ tratamento dos dados pessoais que entenderem

necessarios.

3. RIEITEERS AR HIE A SR RS ERs 2P TR I T BRI TEORE ~ SlANSRR S
ﬂﬂﬁﬁ%ﬁﬁ'ﬂ@gﬁﬁ °
Declaro que dou o meu consentimento para a transmissdo dos dados pessoais ¢ documentos aos Orgios
administrativos, orgdos judiciais ou outras entidades competentes da Regido Administrativa Especial de Macau,

para efeitos do cumprimento dos deveres legais.

4. RAHBARKEEBAE RS TESHHFERNE EFERZRBNIENER

Estou ciente que, nos termos da lei, gozo do direito de acesso e de rectificacdo dos dados pessoais conservados na

DSAL, mediante pedido por escrito junto da DSAL.

B A ECHEE A % BELsHNEE

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

. | ) e .
Z'Q/l‘ g I\& Sﬁ.m "-.-:q‘l_r < "'f-"*l- 1--:.4'\-\_- ;‘j-l s @

Fi «Data: 06 _/ 04_/ 2022 FHi »Data: 06 _/ 04 / 2022
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