
Nome do requerente:

Abono de Família Pré-Natal (*)            Abono de Família para Crianças e Jovens

N.º de Data de Nº

Ordem Nascimento ADSE

1          /       /

2          /       /

3          /       /

4          /       /

5          /       /

6          /       /

7          /       /

N.º de 

Ordem

1 € € € €

2 € € € €

3 € € € €

4 € € € €

5 € € € €

(1) Rendimentos Comerciais, Industriais Agrícolas, Prediais de Capitais

Total Global €

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.

Autorizo os serviços competentes da Instituição a proceder à averiguação oficiosa dos meus rendimentos.

Beja, ______/______/______

Valor indexado ao IAS/2008 = 407,41€

1º Escalão Até 0,5 x IASx14 Até 2.851,87 €

2º Escalão Superiores a 0,5 x IAS x14 e até 1 x IAS x 14 Superiores a 2.851,87 € e até 5.703,74 €

3º Escalão Superiores a 1 x IAS x 14 e até 1,5 x IAS x 14 Superiores a 5.703,74 € e até 8.555,61 €

4º Escalão Superiores a 1,5 x IAS x 14 e até 2,5 x IAS x 14 Superiores a 8.555,61 € e até 14.259,35 €

5º Escalão Superiores a 2,5 x IAS x 14 e até 5 x IAS x 14 Superiores a 14.259,35 € e até 28.518,70 €

6º Escalão Superiores a 5 x IAS x 14 Superiores a 28.518,70 €

N.º de Titulares da Prestação integrados no agregado familiar

Os dados constantes nos quadros 1 e 2 deste documento serão objecto de registo informático nos ficheiros da Instituição.

(*)- Nota: No caso do Abono de Família Pré-Natal, entregar também Certificação Médica do Tempo de Gravidez

Total ( A+B+C)

Assinatura do Requerente

A preencher pelos serviços

Escalões Rendimentos de Referência

2 - Descriminação dos Rendimentos Anuais Ilíquidos do Agregado Familiar

A) Trabalho

INSTITUTO POLITÉCNICO DE BEJA

Nome
N:º de 

Contribuinte
Parentesco

1 - Composição do Agregado Familiar à data em que é requerido o Abono

B) Pensões C) Outros Rendimentos 
(1)


