ANEXO III

OI/INSS/DIRBEN N° 81/2003

i"‘s‘ﬂi: DECLARAGAO SOBRE A COMPOSICAO DO GRUPO E RENDA FAMILIAR DO IDOSO
R A SocIAL E DA PESSOA PORTADORA DE DEFIENCIA
NOME DO REQUERENTE: CPF:
ENDERECO: CIDADE:
UF: CEP: DOCUMENTO DE IDENTIFICA(;KO: (')RGKO EXPEDIDOR:

Declaracao para fins de requerimento do Beneficio Assistencial devido ap idoso e ao portador de deficiéncia (Lei n® 8.742/93), que o requerente

acima qualificado:

[] Vive sozinho [1 Vive internado: [1 Convive sob o mesmo teto com as pessoas relacionadas abaixo:
Instituicao
ORDEM NOME DATA DE PARENTESCO SITUACAO RENDIMENTO COMPER)I(\{ISJEKO DE
NASCIMENTO OCUPACIONAL MENSAL RENDIMENTOS?
REQUERENTE / /
2 / /
3 / /
4 / /
5 / /
6 / /
7 / /
8 / /
9 / /
10 / /

Pela presente, declaro serem completas e verdadeiras as informagoes acima expostas, estando ciente das penalidades no Cédigo Penal Brasileiro,

arts. 171 e 299.

Local:

/

Preencher quando o declarante for o Representante Legal

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

NOME:

RG (Identidade):

ORGAO EXPEDIDOR:

CPF:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

Condicao do Representante Legal

] PAI ] MAE

[] CURADOR

[1 TUTOR

[] PROCURADOR

"] DIRETOR DE ENTIDADE FILANTROPICA




