Limpar Formulario

SEGURANCA SOCIAL

Este formulario tem que ser obrigatoriamente preenchido eletronicamente
Nao pode ser preenchido manualmente

REQUERIMENTO
SITUACAO DE CRISE EMPRESARIAL

O APOIO EXTRAORDINARIO A MANUTENGAO DO CONTRATO DE TRABALHO O CODIGO DO TRABALHO (LAYOFF) @

1 IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Nome

N.° de Identificagdo de Seguranga Social N.° de Identificagéo fiscal

2 NUMERO DE TRABALHADORES ABRANGIDOS E PERIODO DE SUSPENSAO DO CONTRATO DE TRABALHO/ REDUGAO DO PERIODO DE
ATIVIDADE

2.1 - Suspenséao do contrato de trabalho
Indique:

Qual o numero de trabalhadores

Data de inicio : | | Data de fim : | |
ano més dia ano més dia

2.2 - Redugao do periodo de atividade
Indique:

Qual o numero de trabalhadores

Data de inicio : | | Data de fim : | |
ano meés dia ano més dia

3 | DECLARAGAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

No caso de pedido de Apoio Extraordinario
Declaro que:

O O encerramento da empresa foi motivado por decreto do Governo/determinagao legislativa/administrativa.

O Houve uma paragem total ou parcial da atividade da empresa.

O Houve uma paragem total ou parcial da atividade do estabelecimento.

O Houve uma quebra abrupta e acentuada, de pelo menos, 40% da faturagéo, no periodo de 30 dias anterior ao da apresentacédo do requerimento,
com referéncia a média mensal dos dois meses anteriores a esse periodo, ou face ao periodo homélogo do ano anterior.

O Iniciei a atividade ha menos de 12 meses e houve uma quebra abrupta e acentuada, de pelo menos, 40% da faturagao referente 8 média desse
periodo.

O Tenho a situagdo contributiva regularizada perante a Seguranga Social e a Autoridade Tributaria e Aduaneira.

No caso de crise empresarial ao abrigo do Cédigo do Trabalho

Tem a situagdo contributiva regularizada perante a Seguranga Social e a Autoridade Tributaria e Aduaneira? O Sim O Nao
Se respondeu Nao, indique:

Esta em processo de recuperacdo de empresa? O Sim O Nao

Se respondeu Sim, indique o nimero do processo

No caso de pedido de apoio extraordinario ou crise empresarial ao abrigo do Cédigo do Trabalho

O Declaro que prestei consentimento para consulta da situagéo tributaria.

ano més dia

(Carimbo da entidade empregadora e assinatura do seu representante legal)

(1)Aplicag:éo do artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 10-G/2020, de 26 de margo.
<2)Aplicat;,f-lo dos artigos 298.° a 308.° do Cdadigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2019, de 12 de fevereiro, na sua versao atualizada.

Mod. RC 3056 — DGSS (Pagina 1 de 2)



4 CERTIFICAGAO DO CONTABILISTA (Preencher apenas no caso de pedido de apoio extraordinario)

Nome
inscrito na Ordem dos Contabilistas Certificados com o n.° e N.° Identificagdo Fiscal , ha qualidade de
Contabilista Certificado da entidade identificada no quadro 1, certifico que a empresa se encontra em situagao de crise empresarial, na sequéncia

da pandemia COVID-19, por:

O Paragem total ou parcial da empresa, resultante das cadeias de abastecimento globais, da suspenséo ou cancelamento de encomendas.

O Paragem total ou parcial da atividade do estabelecimento, resultante das cadeias de abastecimento globais, da suspensdo ou cancelamento de
encomendas.

O Houve uma quebra abrupta e acentuada, de pelo menos, 40% da faturagéo, no periodo de 30 dias anterior ao da apresentagao do requerimento,
com referéncia a média mensal dos dois meses anteriores a esse periodo, ou face ao periodo homoélogo do ano anterior.

O A entidade empregadora ter iniciado a atividade ha menos de 12 meses e haver uma quebra abrupta e acentuada de, pelo menos, 40% da

faturagao, referente & média desse periodo.

ano més dia (Assinatura do contabilista da entidade empregadoral)

5 | PREENCHER APENAS NO CASO DE PEDIDO DE APOIO EXTRAORDINARIO A MANUTENGAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Para efeitos de isen¢ao contributiva indique:
A entidade empregadora € trabalhador independente? O Sim O N&o

Se assinalou Sim, indique 0 nome do cdnjuge se 0 mesmo se encontra abrangido pelo regime dos trabalhadores independentes nessa qualidade

N.° de Identificagdo de Seguranga Social

Se assinalou Nao, identifique quem sao os gerentes:
N.° de Identificacdo de Seguranga Social

N.° de Identificagdo de Seguranca Social

N.° de Identificagdo de Seguranca Social

N.° de Identificagdo de Seguranca Social

6 | INFORMAGOES

Documentos a apresentar com o requerimento
No caso de pedido de apoio extraordinario
* Ficheiro Excel, Mod. RC3056/1-DGSS. O ficheiro deve ser zipado e ter a designagdo do Numero de Identificagdo da Seguranga Social da entidade
empregadora.
No caso de declaragao de situagéo de crise empresarial ao abrigo do Cédigo do Trabalho
+ Ata da Negociacéo e Ficheiro Excel, Mod. RC3056/1-DGSS. O ficheiro deve ser zipado e ter a designagdo do Numero de Identificagdo da Seguranga
Social da entidade empregadora.
Nota: Os Servigos da Segurancga Social poderao solicitar os meios de prova necessarios a comprovagao da situacao identificada.
Local de entrega

Este requerimento deve ser entregue pela entidade empregadora obrigatoriamente na Seguranga Social Direta em www.seg-social.pt

As falsas declaragdes sdo punidas nos termos da lei
Os dados pessoais apresentados serdo objeto de tratamento pelos servicos competentes da Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, I.P., Instituto da Seguranca Social dos
Acores, L.P.R.A. e Instituto de Seguranca Social da Madeira, IP-RAM) para os fins a que se destina o presente formulario e serdo conservados pelo prazo estritamente necessario a
prossecucao desses fins.
Os referidos Servicos da Seguranca Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais € a cumprir as suas obrigacées no ambito da protecdo de dados.

Para mais informacdes sobre a protecdo de dados, consulte o portal da Seguranca Social em www.seg-social.pt
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