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REQUERIMENTO PARA BENEFÍCIO DE 50% DE BONIFICAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO
 PARA EFEITOS DE PENSÃO 
(Nos termos do n.º 1 do artigo 10.º do Decreto Legislativo Regional n.º 13/2024/A, de 29 de novembro, na sua redação atual)

   , Contribuinte Fiscal n.º   , titular do Cartão de Cidadão n.º   , válido até   , Bombeiro do Quadro    do Corpo de Bombeiros da Associação Humanitária de Bombeiros Voluntários de    , com o n.º mecanográfico    , residente em    , vem , muito respeitosamente, requerer a V.ª Exas que, ao abrigo do disposto no n.º 1 do artigo 10.º do Decreto Legislativo Regional n.º 13/2024/A, de 29 de novembro, na sua redação atual, se digne autorizar a atribuição do reembolso correspondente a 50 % do montante suportado com o pagamento das contribuições relativas à bonificação do tempo de serviço prestado como Bombeiro Voluntário, para efeitos de pensão, cujo pagamento foi efetuado nos termos abaixo indicados:
☐ Pagamento de pronto, no montante total de     €, efetuado à      (a), em     ;
☐ Pagamento prestacional, no montante total de     €,  em prestações mensais no valor unitário/ mensal de      €, efetuado à      (a), referente ao      º semestre do ano de     . (b)
(a) – Caixa Geral de Aposentações (SGA) ou Instituto da Segurança Social (ISS).
(b) – No caso de pagamento em prestações enviar, semestralmente, em agosto (referente ao 1º semestre do ano) e janeiro (referente ao 2º semestre do ano anterior), os documentos comprovativos dos pagamentos mensais. O SRPCBA paga 50% de cada prestação mensal, por semestre.
Junto os seguintes documentos:

· Cópia da notificação emitida pela Caixa Geral de Aposentações ou pelo Instituto da Segurança Social, contendo a indicação do número total de meses bonificados pela contagem do tempo de serviço como Bombeiro Voluntário e o montante global das contribuições devidas.

· Recibo comprovativo do pagamento total ou, no caso de pagamento em prestações, recibo do pagamento das prestações mensais das contribuições devidas (por semestre).
	
Enviar para o endereço de correio eletrónico srpcba.ib@azores.gov.pt

	

________________________________________
(Assinatura do Requerente)
Data: ____ / ____ / ________


Os dados pessoais apresentados serão objeto de tratamento pelos serviços competentes do Serviço Regional de Proteção Civil e Bombeiros dos Açores para os fins a que se destinam o presente formulário e serão conservados pelo prazo estritamente necessário à prossecução desses fins.

O referido serviço compromete-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigações no âmbito do regulamento de proteção de dados.
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