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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD

1994 944914
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DECLARAGAO

Declaro, sob penas previstas na legislacao, que:

I - fui dispensado sem justa causa, estou desempregado e caso eu venha a conseguir outro emprego enquanto estiver recebendo

Seguro-Desemprego, avisarei a um Posto de Atendimento do Seguro-Desemprego;

- ndo possuo renda propria de qualquer natureza, suficiente @ manutencéo pessoal e de minha familia;

- - na&o estou em gozo de beneficio de prestagédo continuada da Previdéncia Social, exceto o auxilio-acidente

€ pens3o por morte;

IV - estou ciente que a recusa, sem justificativa, de um emprego compativel com a ocupaco e salario
anterior cancelara o meu beneficio;

V - conheco as condicdes para receber o beneficio e em caso de recebimento indevido
comprometo-me a devolvé-lo ao FAT;

VI - as informacdes acima citadas s&o verdadeiras.

Nestes termos, requeiro a concess&o do beneficio Seguro-Desemprego.
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