Direcao-Geral de Recursos Naturais,
Seguranga e Servigos Maritimos

FUNDO DE COMPENSAGAO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA PESCA

CANDIDATURA A APOIO - PESCA COM EMBARCAGCAO

ARMADORES, PESCADORES E TRABALHADORES EM TERRA

FCSPP
Funda de Compensacao
Salarial dos Profissionais da Pesca

Decreto Lei n®311/99, de 10 de agosto republicado pelo Decreto-Lei n°® 61/2014, de 23 de abril

1 - IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (CANDIDATO)

Nome ‘ ‘
Morada ‘ ‘
Cod. Postal ‘ - ‘ Localidade ‘ ‘
Telefone ‘ ‘ NIF ‘ ‘ Inscrito Maritimo ‘ ‘
L7 2 A

2 - IDENTIFICACAO DA EMBARCACAO

N° Registo Comunitario (PRT)

‘ ‘ Conj. Ident. ‘ ‘

Nome \ |

3 - PEDIDO

MOTIVO

Impossibilidade de exercicio da atividade por condigdes climatéricas adversas/mas condices de mar
(Comprovado pela Autoridade Maritima)

Interdicdo da pesca por razdes excpcionais de preservacdo de recursos, salde publica ou defesa do
ambiente (Comprovado pelo IPMA)

Impossibilidade do exercicio da faina ditadas por condicionantes decorrentes do caracter migratério
das espécies (Comprovado pelo IPMA)

SITUACAO DO REQUERENTE

[ ] [ ] [ ]

Armador Pescador Trabalhador em terra

PERIODOS DE INTERDICAO DE ACTIVIDADE

Os periodos de paragem devem ser assinalados no mapa de registo anexo ao formulario,
(um mapa por cada ano civil), e entregue junto com 0 mesmo.

O Armador da Embarcacao (2) O Requerente (1)

Data

(1) - O requerente, declara sob compromisso de honra, que exerce a sua actividade em REGIME DE EXCLUSIVIDADE , na embarcagdo
referida em 2.

(2) - O armador atesta que o tripulante / trabalhador de terra ndo auferiu rendimentos nos periodos referidos no(s)
mapal(s) anexo(s). (Dispensavel no caso do requerente ser o armador)

DOCUMENTAGAO A ANEXAR

DECLARACAO ACTUALIZADA COMPROVANDO A SITUAGAO REGULARIZADA PERANTE A AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA

DECLARAGAO ACTUALIZADA COMPROVANDO A SITUACAO REGULARIZADA PERANTE A SEGURANGA SOCIAL

il

FOTOCOPIA ATUALIZADA DO ROL DE TRIPULAGAO, VALIDO PARA OS PERIODOS DE PARAGEM (INCLUINDO EMBARQUES

E DESEMBARQUES EFETUADOS) E CERTIFICADA PELA AUTORIDADE MARITIMA A DATA DA CANDIDATURA, OU

CERTIDAO/DECLARAGAO EMITIDA PELA AUTORIDADE MARITIMA QUE ATESTE QUE O PESCADOR, FEZ PARTE DO ROL DE TRIPULAGAO

DA EMBARCAGAO DURANTE O (S) PERIODO (S) DE PARAGEM. NO DOCUMENTO TERA DE CONSTAR TODOS OS ELEMENTOS DE IDENTIFICAGAO
QUE CONSTAM DO ROL DE TRIPULAGAO, INCLUINDO O(S) PERIODOS DE EMBARQUE E DESEMBARQUE RELATIVOS AO REQUERENTE.

FOTOCOPIA DA DECLARAGAO DE IRS RELATIVO AO PERIODO DA PARAGEM OU ULTIMA DECLARACAO ENTREGUE (FACULTATIVO
PARA OS PESCADORES).

EXTRATO DE REMUNERACOES E/OU EQUIVALENCIAS REGISTADAS EM SEU NOME NA SEGURANGCA SOCIAL VALIDO PARA O(S) ANO(S)
EM QUE OCORRE A PARAGEM

FOTOCOPIA DO CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO (EXCETO ARMADORES)

INIRINl

COMPROVATIVO DO IBAN



dgrezz

Direcao-Geral de Recursos Naturais,
Seguranca e Servigos Maritimos

NOME DO REQUERENTE:*
NOME DA EMBARCAGAO:*

FUNDO DE COMPENSACAO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA PESCA

MAPA DE REGISTO DOS DIAS DE PARAGEM - ANEXO AO FORMULARIO DE CANDIDATURA

FCSPP
Fundo de Compensagio
Salarial dos Profissionais da Pesca

N2 REGISTO COMUNITARIO (PRT):*
PORTO DE OPERAGCAO (APENAS PARA AS EMBARCAGOES COSTEIRAS):*

|  CONJ. IDENTIFICAGAO:*
|  REFERENTE AO ANO:*

* Campos de preenchimento obrigatoério

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
31 31 31 31 31 31 31
Assinatura do Requerente: Data:




