REGISTO DE ENTRADA


DO ORGANISMO NACIONAL


REQUERIMENTO


DE TRANSFERÊNCIA DOS DIREITOS À PENSÃO


ESTATUTO DOS FUNCIONÁRIOS DAS COMUNIDADES EUROPEIAS (*)





CENTRO NACIONAL DE PENSÕES


Campo Grande, N°6


Apartado 50020


1771 LISBOA CODEX�
�
CAIXA GERAL DE APOSENTAÇÕES


Av. João XXI, N°63


Apartado 1791


1017 LISBOA CODEX�
�



(*) n°s 2 e 3 do art° 11° do Anexo VIII





1�
�
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE�
�



Nome completo ...................................................................................................................


Bilhete de Identidade n°	..................................	Data de nascimento ....../....../......


			(Dia/Mês/Ano)


Local de nascimento/Naturalidade ...........................................................................................


Estado civil .....................................................	Nacionalidade ...........................................


Endereço actual ...................................................................................................................


	..............................................	Cód. Postal ...............................................


Endereço administrativo....................................	N° Pessoal - CE  ........................................


N° Beneficiário da Segurança Social ........................................................................................


N° Subscritor da Caixa Geral de Aposentações ..........................................................................

















2�
�
INSTITUIÇÕES E PERÍODOS A QUE SE REFERE O PEDIDO DE TRANSFERÊNCIA (1)�
�



NOME DAS INSTITUIÇÕES DE SEGURANÇA SOCIAL		PERÍODOS


...............................................................................	de ....../....../...... a ....../....../......


...............................................................................	de ....../....../...... a ....../....../......





NOME DOS ORGANISMOS DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA	PERÍODOS


...............................................................................	de ....../....../...... a ....../....../......


...............................................................................	de ....../....../...... a ....../....../......


(1) Indique, nomeadamente, os períodos em licença sem vencimento ou destacamento e em Serviço Militar


3�
�
CERTIFICAÇÃO DO REQUERENTE �
�



As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.


		Data (Dia/Mês/Ano)			Assinatura do requerente


		....../....../......		...........................................................


4�
�
A PREENCHER PELA INSTITUIÇÃO COMUNITÁRIA COMPETENTE�
�



CES/COM/CONS/PAR/TC/TJ, certifica a validade do presente pedido de transferência. 


O requerente entrou ao serviço das Comunidades Europeias em ....../....../...... 								(Dia/Mês/Ano)





Data (Dia/Mês/Ano)			O Chefe da Unidade


....../....../......


				.......................................................


