Schweizerische Eidgenossenschaft

g Confédération suisse
Confederazione Svizzera Seguranca de velhice e sobrevivénvia federal AVS
Confederaziun svizra

Requerimento de aposentadoria para pessoas residindo fora da Suica

Data de apresentacdo do requerimento
(a preencher pela instituicdo competente)

N° de segurado suico (AVS/AHV)

1. _Informagdes sobre o/a seguradol/a

1.1  Sobrenome

1.2 Outros

Sobrenomes Sobrenomes de nascimento, Sobrenomes adquiridos por casamento ou Sobrenomes anteriores

1.3 Nome(s) préprio(s)
1.4 Datade

nascimento dia, més, ano

1.5 Estado civil *

Solteiro/a Casado/a desde Divorciado/a desde Vitvo/a desde Separado/a desde
(dia,més,ano) (dia,més,ano) (dia,més,ano) (dia,més,ano)

1°casamento

2’ casamento

3’ casamento

1.6 Nacionalidade(s)

Para os Suigos :  Nacionalidade suiga desde Naturalidade
dia, més, ano

1.7 Endereco de

residéncia

Cadigo postal Localidade Pais

1.8 Endereco para

correspondéncia
(se for diferente da de

residéncia)
Cédigo postal Localidade Pais

1.9 E-mail No de telefone

2. Referéncias bancarias

Nome do banco

Endereco do banco (rua et nimero)

Numero e nome da agéncia

Cadigo postal Localidade Pais

Cddigo bancario (Clearing/SWIFT/BIC)"

1) Australia : BSB Number / Canada : Transit Number / USA : ABA code

Numero de conta ou IBAN (International Bank Account Number) :

* Neste formulario, as designacdes de estado civil tem igualmente os seguintes significados : « casamento :parceria registada entre duas pessoas de mesmo sexo,
« divorcio : dissolucdo juridica da parceria registada, « viuvez :6bito do/da parceiro/a registado/a, + conjuge : parceiro/a registado/a, « cdnjuge falecido/a : parceiro/a
falecido/a, « ex-conjuge : ex-parceiro/a.
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3. Informagdes sobre a estadia e a atividade profissional do/da segurado/da

3.1 Onde e por quanto tempo o segurado permaneceu ou esteve domiciliado na Suica ?
Para as pessoas que ndo possuem a nacionalidade suiga, indicar qual o tipo de autorizagdo de estadia : fronteirico (G),
residéncia anual (B), establecimento (C), ou outros

Lugar de (més, ano) até (més, ano) Tipo de autorizagdo

3.2 Indicar a atividade profissional exercida na Suica :

Empregador e profissdo exercida Lugar de (més, ano) até (més, ano)

3.3 Trabalhou/descontou num pais da UE ou da AELE outro que n&o seja a Suica ? sim néao
Na afirmativa, pede-se-lhe para juntar o formulario E 207 devidamente preenchido

4. Informagdes sobre todos os filhos do/da segurado/da
Para os filhos adotados ou acolhidos, juntar os documentos oficiais

Para examinar o direito a atribuicdo de um bénus por encargos de educacéo, todos os filhos, inclusivo os adultos,
devem ser mencionados.

Para os filhos entre 18 e 25 anos de idade que estdo a estudar ou efetuar uma aprendizagem, juntar prova de estudo ou
contrato de aprendizagem.

Sobrenome(s) Nome(s) préprio(s) Sexo  Datade Se for o caso filho filhodo  filho crianga
F/M nascimento data do 6bito biolégico coénjuge adoptivo acolhida
(dia, més, ano) (dia, més, ano)

5. Informagées gerais

5.1 Pedidos anteriores de prestacdo de AVS-AHV/AI-IV ou subsidio por incapacidade ja foram atribuidos a favor :

- do/da segurado/a ? sim nao

- do/da conjuge ? sim nao

- de um filho? sim néo
5.2 Deseja anticipar o direito a pensao ? sim néao

Na afirmativa, deseja a anticipacéo de:

(ver o Memento 3.04 disponivel na nossa Caixa) 1an 2 ans
5.3 Deseja adiar o pagamento da penséo ? . ~

sim nao




N° de segurado suico do/da conjuge

6. Informag6es sobre o/a conjuge
6.1 Sobrenome(s)
6.2 Outros : _ i
Sobrenomes Sobrenomes de nascimento, Sobrenomes adquiridos por casamento ou Sobrenomes anteriores
6.3 Nome(s) préprio(s) Data de nascimento
dia, més, ano
6.4 Data de casamento i més ano
6.5 Nacionalidade(s)
Para os Suigos :  Nacionalidade suiga desde Naturalidade
dia, més, ano
6.6 Endereco de
residéncia
6.7 _OJ/A cdnjuge residiu na Suica durante o casamento ?
Nao Sim : Na afirmativa, preencher o campo abaixo
Para as pessoas que ndo possuem a nacionalidade suica,indicar qual o tipo de autorizacéo de estadia : fronteirico,
residéncia anual, permisso C, ou outros (especificar).
Lugar de (més, ano) até (més, ano) Tipo de permisso
7. Informagdes sobre o/a ex-c6njuge ou o/a cdnjuge falecido/a
7.1 Sobrenome
7.2 Qutros Sob d imento, sob dquirid t b teri
Sobrenomes obrenomes de nascimento, sobrenomes aaquiridos por casamento ou sobrenomes anteriores
7.3 Nome(s) proprio(s) Data de nascimento
dia, més, ano
74 Data do casamento Data dO diVérCiO Data de éb|t0
dia, més, ano dia, més, ano dia, més, ano
7.5 Enderegco de
residéncia
7.6 _Ola ex-conjuge ou o/a codnjuge falecido/a residiu na Suigca durante o casamento ?

Nao I:ISim : Na afirmativa, preencher o campo abaixo

Lugar de (més, ano) até (més, ano) Tipo de autorizacdo

Se existirem outros/as ex-conjuges ou conjuges falecidos/as, mencionar as informagées conforme o campo 7
numa folha em anexo.



8. Assinatura

O abaixo assinado declara ter respondido a todas as perguntas de maneira completa e em conformidade com a verdade. As
prestacdes pagas na base de informagdes ou declaragdes incorretas, deverado ser restituidas.

Lugar e data Assinatura do/da requerente ou do seu representante

No caso do/da requerente estar sob tutela, indicar o sobrenome, nome préprio e endereco do/da tutoro/a :

9. Procuragao (facultativo)

O/A requerente constitui como seu procurador :

Sobrenome, Nome
proprio
Endereco

Para o/a representar, atuar em seu nome e receber as decisdes e os documentos :

unicamente para este pedido

até a revogacéao

Data Assinatura do/da requerente Assinatura do representante
Juntar copia da peca de identidade

10. Documentagao a anexar ao requerimento (copias)
Assinale com uma cruz os documentos que ira remeter com este formulario

Documentos oficiais atestando :

[J a identidade de todas as pessoas mencionadas no pedido
(passaporte, documento de identidade, certiddo de nascimento, certiddo familiale, etc.)
[ a nacionalidade do/da requerente (passaporte, certificado de naturalisacdo,etc.)
[0 a data de nascimento e de 6bito de todas as pessoas mencionadas no pedido
[ a/as data(s) de casamento(s) e de divorcio(s) do/da requerente
[ o acolhimento ou a adopg&o da crianga pelo/a requerente
D OUIIOS & e e

Na falta dos documentos abaixo mencionados, os periodos de seguro na Suiga serdo determinados segundo os elementos em
nosso poder:

[Jcertificado(s) de seguranca AVS/AHV

[CIcarteira de selos AVS para estudante (originais)
[Jatestado de estadia ou de residéncia em Suica
[certificados de trabalho na Suica

11. _Instituicdo competente para a apresentacéo do requerimento (ndo diz respeito aos segurados suicos)

A instituicio competente para a apresentacdo do requerimento atesta que as informacgdes indicadas nas rubricas 1,4,6e 7
do presente pedido foram verificadas e estdo conforme os documentos apresentados.

Lugar e data Assinatura e carimbo da instituicdo competente

Observacdes :
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