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Instituto de Acéo Social
das Forcas Armadas

REQUERIMENTO

Solicitacao de declaracao para efeitos do SAPA

(Modelo a preencher pelos requerentes)

(nome completo do/a

beneficiario/a), com o n.2 (n2 de beneficiario) e a identificacao fiscal n.2

, Nos termos do n.2 3 do artigo 12.2 do Decreto-Lei n.2 93/2009, de 16 de abril, na

sua redacao atual, vem solicitar a emissao de uma declaragdao com os montantes comparticipaveis
pela ADM para os produtos de apoio prescritos pelo Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio

(SAPA) emitido pelo Instituto de Segurancga Social (ISS) com o n.2 , € parao

efeito junta-se os seguintes documentos:
e Copiadaficha de prescrigao de produtos de apoio, devidamente assinada e datada.
e Copiade 3 (trés) orcamentos de 3 (trés) entidades distintas, discriminando todos os produtos
de apoio prescritos.

e (Copiado atestado multiusos.

Declaro que tomo conhecimento de que todos os documentos identificados sao necessarios para
a emissao de uma declaracao adequada e valida no ISS e que o IASFA, IP ndo se responsabiliza pela

ndo admissibilidade da declaragéo caso estes documentos ndo sejam recebidos em conformidade.

de ,de

§ J—

(Ass. do/a beneficiario/a)
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