REQUERIMENTO DO BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC E COMPOSICAO DO GRUPO

FAMILIAR
CPF do Requerente:000.000.000-00 O Pessoa com Deficiéncia QO Pessoa Idosa
Nome do Requerente: Datade Nasc: __ / /
Nome Social: Sexo:[ JMasc. [JFem.

Estado Civil: [JSolteiro [JCasado [JUnido Estdvel []Divorciado []SeparadodeFato [JViuvo
E-mail:

Local de convivio: (Preencher este campo somente quando o requerente se enquadrar em uma das situagcbes abaixo)

|:| Vive em situagdo de rua.

[ vive internado em instituicdo, abrigo, asilo ou hospital.
Nome da pessoa de contato/equipamento ou entidade:
Endereco: Cidade: UF:

COMPOSICAO DO GRUPO FAMILIAR

CPF:000.000.000-00 Nome:

Nome Social:
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [CImse/Madrasta [CJcsnjuge/Companheira
DFiIho(a] ou Enteado(a) Solteiro(a) Dlrméo[él Solteiro(a) DMenor Tutelado

CPF:000.000.000-00 Nome:

Nome Saocial:
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [COMmze/Madrasta [cénjuge/Companheira
[JFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a)  [Jirmao(3) Solteiro(a) [CMenor Tutelado

CPF:000.000.000-00 Nome:

Nome Social: . .
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [Imsae/madrasta [CJcsnjuge/Companheira
|:|Fi|ho(a] ou Enteado(a) Solteiro(a) Dlrméo[é) Solteiro(a) DMenor Tutelado

CPF:000.000.000-00 Nome:

Nome Saocial:
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [OMse/Madrasta [CJcénjuge/Companheira
[JFilho(a) ou Enteado(a) Solteiro(a)  [Jirmao(3) Solteiro(a) [Menor Tutelado

CPF:000.000.000-00 Nome:

Nome Social: _ .
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [CImse/Madrasta [CJcsnjuge/Companheira
DFiIho(a] ou Enteado(a) Solteiro(a) Dlrméo[él Solteiro(a) DMenor Tutelado

CPF:000.000.000-00 Nome:

Nome Social:
Parentesco:  [_]Pai/Padrasto [OMse/Madrasta [CJcénjuge/Companheira
[JFrilho{a) ou Enteado(a) Solteiro{a)  [Jirmao(3) Solteiro(a) [CMenor Tutelado

PREENCHER QUANDO O REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:

Tipo de Representante:
[rai [Jmae [Jcurador({a) [JTutor(a) [JProcurador(a) []Diretor(a) de Institui¢do [_JAdministrador({a) Provisério(a) [ JTermo de Guarda

Nome: DatadeNasc. / /
CPF: Email: Sexo:[]Masc. [_JFem.
Endereco: Telefone: () -

Bairro: Municipio: UF: CEP:

[[] peclaro sob as penas da lei, que as informagbes prestadas neste formuldrio s3o completas e verdadeiras e que as informagdes constantes do Cadastro Unico e contidas neste documento
estdo devidamente corretas e atualizadas, estando ciente das penalidades previstas nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

[] peclaro que nio recebo do meu municipio ou estado qualquer beneficio no dmbito da Seguridade Social ou de outro regime, inclusive o seguro-desemprego, ressalvados os de assisténcia
médica e a pensdo especial de natureza indenizatdria, nos termos do art. 92, inciso Ill, do Decreto n2 6.214, de 26 de setembro de 2007.

Local: Data:_ / / .

Assinatura do Requerente ou Representante Legal



DECLARACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR

CPF do Requerente:
Nome do R

Nome Social:

Renda do Requerente (Extrair valores do CADUNICO)

Trabalho Formal:
.
do trabalho no Gitimo més, RS 00,00
Beneficios
.
aposentadoria rural, penso ou BRC/LOAS RS 00,00

» Seguro-desemprega
« Pensao ali ici

- e auxilios assi is de
eventual e tempordrios

Subtotal: RS 00,00

Remunerago bruto

Aposentadoria,

RS 00,00
RS 00,00

R$ 00,00

Outras Fontes
« Pensdo especial de natureza indenizatéria e

beneficios de de ia médica, RS

00,00

- Bolsas
de estagio sup RS 00,00

= Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS
00,00

= Ajuda/doaciio regular de ndo morador, RS
00,00

= Dutras fontes de renda exceto bolsa familia

ou outras rendas similares, RS

00,00

= Rendas de | ou sazonal RS
00,00

Subtotal: RS 00,00

CPF : 000.000.000-00
Nome:

Nome Social:

RENDA DOS COMPONENTES DO GRUPO FAMILIAR

CPF :000.000.000-00
Nome:

Nome Social:

Renda do Membro Familiar
Trabalho Formal:

.
do trabalho no Gitime més R$ 00,00

Remunerag3o bruta

Qutras Fontes
= Pensdo especial de natureza indenizatdria e
icios de de assisténcia médica RS
00,00
. Bolsas

de estdgio supervisionada, RS 00,00

« Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS

Renda do Membro Familiar

Outras Fontes
» Pensio especial de natureza indenizatéria e

Beneficios
- Aposentadoria, 00,00
aposentadoria rural, pensiio ou BPC/LOAS RS 00,00 *Ajuda/doacdo regulardendomorader_______ RS
« Seguro-desemprego, RS 00,00 00,00
« Pensio ali RS 00,00 = Outras fontes de renda exceto bolsa familia
& & auxilios de ou outras rendas simil RS
eventual e temporérias RS 00,00 i
Subtotal: RS 00,00 * Rendas de | ou sazonal RS
00,00
Subtotal: s 00,00
CPF : 000.000.000-00
Nome:
MNome Social:
B Outras Fontes
Renda do Membro Familiar = Pensio especial de natureza indenizatdria e
Trabalho Formal: ieios de de aesistBacia médica RS
- Remuneracio bruto | 00,00
do trabalho no GItimo més RS 00,00 . Bolsas

Beneficios

Aposentadoria,

de estigio supervisionado RS 00,00
« Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS
00,00

Trabalho Formal: beneficios de natureza de assisténcia médica RS
. Remuneragio bruto | 00,00
do trabalho no dltima més RS 00,00 . Bolsas
de estagio sup: RS 00,00
Beneficios » Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS
. Aposentadoria, DODO . .
aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOAS RS 00,00 » Ajuda/doa3o regular de ndo morador RS
* Seguro-desemprego RS 00,00 00,00
« Pensdo alimentic RS 00,00  Dutras fontes de renda exceto bolsa familia
+ Beneficios e auxlios assistencials de natureza e s Tandas Simil e Ry
I & tempararios RS 00,00 00,00
subtotal: RS 00,00 » Rendas de tual ou sazonal RS
00,00
Subtotal: RS 00,00
Local: Data: [/ / 5
Assinatura do Requerente ou Representante Legal
PREENCHER QUANDO O REQUERENTE FOR O REPRESENTANTE LEGAL:
Tipo de Representante:

[rai [Imze [curadoria) [JTuter{a) []Procuradar(a) [IDiretor{a) de Instituicio [ JAdministradar{a) Provisario{a) []Termo de Guarda

Nome; DatadeNasc.__/__/

CPF; Email; Sexo:[_|Masc. [JFem.
lerego: Compl

Bairro: Municipio: UF:__ CEP:

aposentadoria rural, pensiio ou BPC/LOAS RS 00,00 * Ajuda/doagio regular de ndo morador_____________ RS
= Seguro-desemprego, RS 00,00 00,00
«Pensiio RS 00,00 = Dutras fontes de renda exceto bolsa familia
« Beneficlos & auxlios assistencials de ou outras rendas simil RS
eventual e temporarios, RS 00,00 00,00
Subtotal: RS 00,00 » Rendas de ou sazonal RS
00,00
Subtotal: RS 00,00
CPF : 000.000.000-00
Nome:
Nome Social:,
- Outras Fontes
Renda do Membro Familiar  Pensio especial de natureza indenizatdria e
Trabalho Formal: beneficios de de assisténcia meédica RS
. Remuneraco bruto | 00,00
do trabalho no Gitimo més RS 00,00 . Bolsas
de estigio supervisionad RS 00,00
Beneficios » Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS
- Aposentadoria, @.00
aposentadoria rural, pensdo ou BPC/LOASIIRS 00,00  Ajuda/doagio regulardenfomorador_____ RS
» Seguro-desemprega RS 00,00 00,00
«Pensiio RS 00,00 » Outras fontes de renda exceto bolsa familia
« Beneficios & auxilios Jals de ououtras rendassimilares______ RS
eventual e temporarias, RS 00,00 00,00
Subtotal: RS 00,00 = Rendas de | ou sazonal RS
00,00
RS 00,00
CPF : 000.000.000-00
Nome:
Nome Social:
. QOutras Fontes
Renda do Membro Familiar « Pensio especial de natureza indenizatéria e
Trabalho Formal: beneficios de de &ncia médica RS
. Remuneracdo bruto | 00,00
do trabalho no Gitimo més RS 00,00 . Bolsas
de estagio supervisionada RS 00,00
Beneficios «Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS
- Aposentadoria, E!?.E!J
aposentzdoria rural, pensio ou BPC/LOAS RS 00,00 * Ajuda/doacio regulardendomorador___ RS
*Seguro-desemprega RS 00,00 00,00
+Pensio RS 00,00 = Outras fontes de renda exceto bolsa familia
& e auxflios assi s de ou outras rendas similares_____ RS
eventual e temporarias, RS 00,00 0,00
Subtotal: RS 00,00 » Rendas de natureza eventualousazonal _____ R$
00,00
Subtotal: RS 00,00
CPF : 000.000.000-00
Nome:
Nome Social:
- Outras Fontes
Renda do Membro Familiar * Pensdo especial de natureza indenizatdria e
Trabalho Formal: ! icios de de aseictdneia madica RS
- Remuneracio bruto | 0,00
do trabalhe no Gitimo més RS 00,00 . Bolsas.
de estdgio supervisionado RS 00,00
Beneficios «Rendimentos decorrentes de contrato de Aprendizagem _ RS
. Aposentadoria, 00,00
aposentadoria rural, pensio ou BPC/LOAS RS 00,00 Ajuda/doacio regulardendomorador____ RS
« Seguro-desemprego RS 00,00 00,00
«Pensio ali RS 00,00 » Outras fontes de renda exceto bolsa familia
. e auxilios assk de ou outras rendas simil RS
eventual e temporarias RS 00,00 00,00
Subtatal: RS 00,00 +Rendas de ou sazonal RS
00,00
Subtotal: RS 00,00

Formulario Unico de Alteragio da Situagio do Beneficio

1. DADOS DO REQUERENTE

Mome:

Nome Social:

CPF:
Endereco:

E - Mail:

Espécie do Beneficio:

2. SOLICITAGAD

(]} Renincia ao beneficio espécie NB
Assisténcia Social - BPC.

Nimero do Beneficio (NB):

para receber o Beneficio de Prestacdo Continuada da

{ ) Suspensdo do beneficio em cardter especial em decorréncia do ingresso no mercado de trabalho 2 partir do dia

[ Y S

[ ) Cessagdo do beneficio

() Cessagdo do beneficio para acessar outro beneficio mais
vantajoso.

{ ) Reativacdo de beneficio suspenso/cessado.*

{ ) Pagamento de valores ndo recebidos,®

* 0s campos marcados deverfo vir acompanhados de justificativa

3. JUSTIFICATIVA (PREENCHER APENAS SE FOR NECESSARIO)

Local:

Data: ___ /[

Assinatura






