消 防 局 福 利 會核閱APROVADO
執行委員會協調員
O Coordenador da Comissão Executiva

_________________
/    /

Obra Social do Corpo de Bombeiros 
津  貼  申  請  表
REQUERIMENTO DE SUBSÍDIOS
[從文件中擷取絕佳的引文或利用此空間來強調重點，藉此吸引讀者的注意力。若要將此文字方塊放置在頁面的任一位置，請進行拖曳。]

	姓 名NOME：_______________________  編 號 NÚMERO：__________________

	職 級CATEGORIA：__________________  電話 N.º DE TELEFONE：_____________

	申 請 項 目 PEDIDO DE：

	[bookmark: _Hlk146806362]子女姓名
NOME DOS FILHOS
	1.________________
	2._______________
	3._______________
	4.________________

	[bookmark: _Hlk146799513]□
	子女求學津貼SUBSÍDIO DE ESTUDOS PARA OS FILHOS
	數量NÚMERO
	

	[bookmark: _Hlk146793621]託兒所及幼稚園Creche e jardim de infância ($400) :
	__________
	$___________________

	小學教育至初中教育Ensino primário e ensino secundário geral ($600) :
	__________
	$___________________

	高中教育Ensino secundário complementar ($1,000):
	__________
	$___________________

	高等教育的預備課程Curso preparatório de ensino superior ($1,000) :
	__________
	$___________________

	高等教育課程Curso de ensino superior ($2,000) :
	__________
	$___________________

	[bookmark: _Hlk146804528][bookmark: _Hlk146804036]□
	子女交通津貼SUBSÍDIO DE TRANSPORTE PARA OS FILHOS，共______名filhos no total

	發放時間TEMPO DE ATRIBUIÇÃO

	□
	本年9至12月每月$50，每人合共$200，於12月發放。Setembro a Dezembro do corrente ano, 50 patacas por mês, com o montante total de 200 patacas por cada filho, a atribuição será realizada em Dezembro.

	□
	翌年1至06月每月$50，每人合共$300，於07月發放。Janeiro a Junho do próximo ano, 50 patacas por mês, com o montante total de 300 patacas por cada filho, a atribuição será realizada em Julho.

	□
	申請    至    月每月$50，每人合共________，發放：7月$________及12月$________。Pedido:          a         , 50 patacas por mês, com o montante total de          patacas por cada filho,atribuição : Julho          patacas e Dezembro          patacas

	□
	殮葬津貼SUBSÍDIO DE FUNERAL

	因受益人死亡Falecimento do beneficiário ($3,000) :
	$___________________

	因受益人親屬死亡Falecimento dos familiares do beneficiário ($1,500) :
	$___________________

	□
	特別經濟津貼SUBSÍDIOS FINANCEIROS ESPECIAIS Por razão de que:
	（需附上相關證明／聲明）
(acompanhado dos respectivos comprovativos/declarações)

	[bookmark: _Hlk146804852]□
	因受益人o beneficiário teve
	□
	因受益人親屬o familiar do beneficiário teve

	[bookmark: _Hlk146805133]□
	工作意外acidente em serviço
	□
	患病doença
	□
	其他原因Outros motivos

	□
	洗衣津貼SUBSÍDIO DE LAVAGEM DE UNIFORME
	(需附上大西洋銀行戶口影印本) (acompanhado da cópia da conta do BNU)

	□
	首次申請Pedido pela 1.ª vez
	□
	重新申請Novo pedido

	澳 門﹐__________年________ 月________日
Macau,           (ano)       (mês)      (dia)
	申請人
O Requerente


_______________________

	根據第4/2023號行政法規第七條第二款（三）項之規定，如上述資料有更改，須於三十天內以書面方式通知本會。Nos termos da alínea 3) do n.º 2 do artigo 7.º do Regulamento Administrativo n.º 4/2023, em caso de alterações de quaisquer dados acima declarados, tem de comunicar, por escrito, à OSCB, no prazo de 30 dias, a contar da data da ocorrência.

	此 欄 由 本 會 填 寫 Este espaço deve ser preenchido pela OSCB
經核實：

	[bookmark: _Hlk146799424]□
	申請人之子女確實領有家庭津貼，並符合享有福利之條件。
	負責人

______________

	□
	申請人確實為會員之______________，並符合享有福利之條件。
	

	□
	是次發放子女交通津貼，本年09至12月，合共_____月，金額：_________。
	

	□
	是次發放子女交通津貼，翌年01至06月，合共_____月，金額：_________。
	

	□
	申請    至    月每月$50，合共    ，發放：7月$______ 及12月$______
	

	□
	申請人符合享有洗衣津貼福利之條件。
	

	備註：

	統計資料：
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