Doe

MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios € Agentes da Administragéo Publica

REOUERIMENTO DE FORMULARIO E121

Nos termos dos Regulamentos Comunitarios aplicaveis, solicito da ADSE a emissao do
FORMULARIO E121, de acordo com o0s elementos por mim indicados nos respectivos
campos.

| 1. [0 sO para o titular [0 s6 parao(s) familiar(es) [0 para o titular e para o(s) familiar(es)

|2. ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS DO BENEFICIARIO TITULAR

2.0. NUMERO (COmMO €oNSta d0 CAMA0) .......ccecvevveieeeeeerieeiereeeeeeeeeeeeeeeesseeeas N N O T Y T T

2.1. NOME (como constado cartio) o
2.2. NUMERO DO BILHETE DE IDENTIDADE ......ccovuiiiiiiie e N T T T T I

2.3. DATA DE NASCIMENTO ..ottt sttt ettt nbe e b e b enne s - -
2.4. MORADA (no territério nacional)

Cadigo Postal
2.5. TRABALHOU OU TRABALHA NO ESTRANGEIRO: [J Sim [J Nao

2.6. SE RESPONDEU SIM EM 2.5., INDIQUE O(S) PAISES

3. ELEMENTOS IDENTIFICATIVOS DOS BENEFICIARIOS FAMILIARES

3.0. NUMERO (COmMO €cONSta d0 CArtA0) .......cceeveveeeeeeceeieeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseeneans N T T N Y Y A A
3.1. DATA DE NASCIMENTO ...uitiiiiiiiie ittt siiieee s s siteee e s st ee e s ssseaeeaesssaeeaesssseeeaesansseeessnnseeeeas - -

3.2. NOME (como consta do cartéo)
3.3. TRABALHOU OU TRABALHA NO ESTRANGEIRO: [ Sim [1 Nao

3.4. SE RESPONDEU SIM EM 3.3., INDIQUE O(S) PAISES

3.5. NUMERO (cOmo consta do CArtA0) ..........c.cceeeeveveerrerereeeeiereeeeeeeeneseneenas N O O T T I I

3.6. DATA DE NASCIMENTO ...ttt - -

3.7. NOME (como consta do cartéo)
3.8. TRABALHOU OU TRABALHA NO ESTRANGEIRO: [1 Sim [1 Nao

3.9. SE RESPONDEU SIM EM 3.8., INDIQUE O(S) PAISES

4. DATA A PARTIR DA QUAL REQUER O DIREITO AS PRESTACOES DO SEGURO DE DOENCA E
MATERNIDADE: - -

No caso do Formulario E-121, a concretizagdo da inscricdo na instituicdo competente do lugar de residéncia
implica a suspenséo da inscricdo na ADSE.

5 DECLARACAO DO REQUERENTE
Para os devidos efeitos declaro que a(s) pessoa(s) indicada(s) no(s) campo(s) a) e , reside(m)
permanentemente em b)

a partir de - - , hdo tendo direito as prestacdes em espécie do seguro de doenca e maternidade
através daquele Estado-membro do Espac¢o Econdmico Europeu (EEE).

Mais declaro que me comprometo a confirmar anualmente, até 31 de Dezembro, a minha residéncia no
estrangeiro, autorizando a ADSE a comunicar o cancelamento do direito as prestagbes em espécie, para a
instituicdo competente do pais onde resido, se o nao fizer.

O Requerente

a) Indicar o(s) campo(s) consoante o formulario se destine ao titular, ao(s) familiar(es) ou ao titular e familiar(es);
b) Indicar o pais, a localidade e a morada no estrangeiro.
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Este requerimento pode ser livremente reproduzido



