
 
 
 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
Eu, ________________________________________________________, com o documento de 

identificação n.º ________________, válido até ____________, NISS 

___________________declaro para os devidos efeitos que o meu agregado familiar possui a 

seguinte composição:  

 

N.º de pessoas do agregado familiar do(a) participante: (inclui o(a) próprio(a))  

  

N.º de pessoas desempregadas no agregado familiar do(a) participante: (inclui 

o(a) próprio(a)) 
 

  

N.º de pessoas inativas no agregado familiar do(a) participante: [Domésticos(as), 

reformados(as), estudantes com 25 ou mais anos de idade, crianças dependentes (inativos(as) menores do 

que 18 anos de idade, e inativos(as) entre os 18 e os 24 anos de idade, desde que vivendo com pelo menos 

um dos pais) e outras pessoas que não trabalham nem estudam] (inclui o(a) próprio(a)) 

 

  

N.º de crianças dependentes existentes no agregado familiar do(a) 

participante: [Crianças dependentes (inativos(as) menores do que 18 anos de idade, e inativos(as) entre 

os 18 e os 24 anos de idade, desde que vivendo com pelo menos um dos pais)] (inclui o próprio) 

 

 

 

 

_________________________, ____ de ____________ de _____ 

 

 

_______________________________________ 
(Assinatura) 

 

 


