06/2015

S. [ R.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE INCLUSAO SOCIAL E CIDADANIA

INSTITUTO DE EMPREGO DA MADEIRA, IP-RAM INSTITUTO DE SEGURANCA SOCIAL DA MADEIRA, IP-RAM

REQUERIMENTO DE PRESTACOES DE DESEMPREGO

INFORMAGAO DO INSTITUTO DE EMPREGO DA MADEIRA, IP-RAM

Registo de Entrada
Numero
Incrito CO Em \ \ cp ‘CAE ‘ ‘ ‘ ‘
é dia

ano més

-3

Desemprego involuntario D Sim Nzo
Capacidade para o Trabalho I:I Sim

Disponibilidade p/ o trabalho [ ] sim

N.c de Utente

DO

Reune as condi¢bes? l:l Sim Nao
Observacoes
O Diretor,
I N R
j ELEMENTOS DO BENEFICIARIO
Nome completo ‘ O O |
e e e e s s s s e v s ‘
Data de nascimento ‘ [ ‘ | ‘ | ‘ N.e de Identificacao de Seguranca Social ‘ S I N ‘
ano més dia
N.° de Identificacdo Fiscal‘ R I A A ‘ Codigo do Servico de Financas ‘
Morada ‘ e e e o e s s ‘
Codigo postal ‘ [ ‘ - ‘ [ ‘ Localidade e Iy ‘
Telefone ‘ A O O S EO O ‘ Endereco Eletronico

-

/n SITUAGAO PROFISSIONAL

Exerce Atividade Independente? O Sim O No

Se respondeu Sim, indique o valor anual iliquido, da atividade independente, do ano anterior ao da verificacdo de desemprego,
ou rendimento presumido, caso esta atividade tenha sido iniciada no ano em que ocorreu o desemprego.(1)

Valor: B Euros.

Esta abrangido por outro sistema de protecdo social obrigatério, nacional ou estrangeiro? O Sim O N3o

Se respondeu Sim, indique a instituicao T I N N A N A A B B B B AN B

E pensionista de outro sistema de protecdo social obrigatério, nacional ou estrangeiro? O Sim O N3o

(continua na pag. seguinte)
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CESSAGCAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Indique a data de cessacdo do contrato de trabalho \ \

ano més dia
Motivo de desemprego (2)
BEN crupos EspEcials
Pertence a algum dos seguintes grupos especiais? O Sim O N3o

Se assinalou sim, indique qual o grupo:

5.1 I:l Docente do ensino publico (educadores de infdncia e professores do ensino basico e secundario)
5.2 I:l Pensionista de invalidez declarado apto

5.3 I:l Militar (regime de contrato/regime de voluntariado)

54 I:l Desempregado da UE DP.U2/EEE e Suica

55 D Trabalhador Migrante UE DP.U1/EEE e Suica

56 |:| Trabalhador com retribuicées em mora (saldrios em atraso)

5.1 Docente do ensino publico (educadores de infancia e professores do ensino basico e secundario)
Indique a data da cessacdo do contrato de trabalho \ \
ano més dia
Motivo de desemprego (2)
5.2 Pensionista de invalidez declarado apto
Data de aptiddo para o trabalho \ \
ano més dia
5.3 Militar (regime de contrato/regime de voluntariado)
Indique a data da cessacdo do contrato de trabalho \ \
ano més dia
Motivo de desemprego (2)
Indique o n.° de meses de servico militar
5.4 Desempregado da UE DP.U2/EEE e Suica
Data limite de inscricdo no centro de emprego \ \
ano més dia
Data de inicio da autorizacdo de deslocacio \ \
ano més dia
Pais onde aufere osubsidio | | | | | | | | | [ | [ | | | | | | | Moeda L N I O ‘
Indique o periodo de concessdo do subsidio: Data de Inicio \ \ Data de fim ‘
ano més dia ano més dia
5.5 Trabalhador migrante UE DP.U1/EEE e Suica
Indique a data limite de cessacdo do contrato de trabalho \ \
ano més dia
Motivo de desemprego (2)
Pais onde trabalhou: Indique o periodo de trabalho
De \ \ a \ \
ano més dia ano més dia
De \ \ a \ \
ano més dia ano més dia
De \ \ a \ \
ano més dia ano més dia
De \ \ a \ \
ano més dia ano més dia
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n GRUPOS ESPECIAIS (continuagio)

Indique a situacdo em que se encontra:

DSuspenséo do contrato de trabalho

DCessagéo do contrato de trabalho

Data da suspensdo/cessacao do contrato de trabalho \ \

n APRESENTAGCAO DO REQUERIMENTO

Caso se encontre em alguma situacao de suspensao para requerer:
Indique o motivo da suspensdo do prazo
D Incapacidade por doenca até 30 dias.

g Incapacidade por doenca por mais de 30 dias no periodo de 90 dias para além da data do desemprego. Data de comunicacao
ao ISSM, IP-RAM para Verificacdo de Incapacidade: \ \

ano més dia

Q Protecdo na maternidade, paternidade ou adoc¢dao

I:I Incapacidade com direito ao subsidio de gravidez, atribuido as profissionais do espetaculo.
D Exercidio de funcdes de manifesto interesse publico

Detencao em estabelecimento prisional

I:n Intervencdo supletiva da Inspecao Regional do Trabalho (IRT). Data de requerimento a IRT | |

Data de inicio L Data de fim L

j MODO DE PAGAMENTO DAS PRESTAGOES

O pagamento das prestacoes pode ser efetuado por deposito em conta bancaria, para o que devera indicar o Numero de
Identificacdo Bancaria (NIB)

Na falta deste elemento ou da sua indicacao incorreta sera utilizado outro meio de pagamento.

j CERTIFICAGOES

Certificacao do requerente:
Tomei conhecimento dos deveres a que estou obrigado, perante o Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM e o Instituto
de Emprego da Madeira, IP-RAM, durante o periodo de atribuicao das prestacées de desempego.

As declaracdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacdo relevante.

Assinatura do beneficiario conforme documento de identificacao valido

Certificacdo do Intituto de Emprego da Madeira, IP-RAM

Assinatura e carimbo do Instituto de Emprego da Madeira, IP-RAM

Informacoes

(1) O valor anual iliquido da atividade corresponde ao total dos rendimentos declarados, no caso dos trabalhadores liberais, e ao
total dos proveitos, no caso dos empresarios em nome individual, sem quaisquer descontos relativos a despesas ou outras
deducoes.

(2) O motivo do desemprego € o assinalado na Declaracao de Situcao de Desemprego, Mod. RP5044-DGSS

[ AS FALSAS DECLARACOES SERAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI }
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